DICHIARAZIONE CUMULATIVA SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________, c.f. _____________________________,
nato/a a _______________________________________________ il giorno _________________________,
residente in _____________________________________________________________________________,
in qualità di Presidente/Legale Rappresentante della Associazione/Società/Ente Morale/Fondazione/Gruppo,
con Ragione sociale/Denominazione __________________________________________________________,
con sede c/o indirizzo__________________________________, Città_______________________________,   
partita iva/codice fiscale____________________________________________________________________,
N. iscrizione al Registro Società Sportive (*) _________________, fax ________________________________,
e-mail ______________________________________________, tel. ________________________________,
pec ________________________________________________, cell. _______________________________,

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o non corrispondente al vero ai sensi dell'art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e della decadenza dai benefici eventualmente prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazione non veritiera,

DICHIARA:

1 . CHE LA SOCIETA/ASSOCIAZIONE/GRUPPO, DA ME RAPPRESENTATA/O, CON SEDE
SOCIALE IN: Comune ______________________________________________________________,
Prov. ___________________________________, via _______________________________________,
a) (*) È REGOLARMENTE AFFILIATA C.O.N.I. — FEDERAZIONE:
____________________________________________________________________________,
con sede in ______________________________, via _________________________________, 
dal (data di affiliazione) _____________________, N. Codice/Matricola_____________________, 
b) (*) È ASSOCIATA AL SEGUENTE ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA:
____________________________________________________________________________,
con sede in ______________________________, via _________________________________, 
dal (data di affiliazione) _____________________, N. Codice/Matricola_____________________, 

2. CHE PARTECIPA ALLE SEGUENTI ATTIVITÀ FEDERALI / DI PROMOZIONE SPORTIVA: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

3. CHE TUTTI I PARTECIPANTI, A VARIO TITOLO, ALLE ATTIVITA' SPORTIVE GODONO DI ADEGUATA COPERTURA ASSICURATIVA,

4. (*) CHE IL NUMERO TOTALE DEGLI ATLETI È PARI A _____________________, DEI QUALI:
a) (*) TESSERATI CONI/FEDERERAZIONE N. _____________________________________,
di cui minori di 18 anni n. ________________ (maschi n. _________ e femmine n. __________),
e di questi, minori fino ai 14 anni compiuti nella stagione sportiva di riferimento n. _____________ (maschi n. _________ e femmine n. __________),
SUDDIVISI NELLE SEGUENTI ATTIVITÀ (come definite dalle Federazioni di appartenenza):
(*) ATTIVITÀ GIOVANILI (TARIFFA MENSILE PRATICATA € ______) 
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
 (*) ATTIVITÀ AGONISTICHE NON PROFESSIONISTICHE/DILETTANTISTICHE
(TARIFFA MENSILE PRATICATA € ______)
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
(*) ATTIVITÀ AMATORIALI (TARIFFA MENSILE PRATICATA € ______)
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
(*) ATTIVITÀ AGONISTICHE PROFESSIONISTICHE
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
(*) ATTIVITÀ AGONISTICHE SEMI-PROFESSIONISTICHE
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;

b) (*) TESSERATI ENTE PROMOZIONE SPORTIVA N. ______________________________,
di cui minori di 18 anni n. ________________ (maschi n. _________ e femmine n. __________),
[bookmark: _GoBack]e di questi, minori fino ai 14 anni compiuti nella stagione sportiva di riferimento n. ____________ (maschi n. _________ e femmine n. __________),
(*) ATTIVITÀ GIOVANILI (TARIFFA MENSILE PRATICATA € ______) 
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
 (*) ALTRE ATTIVITÀ (TARIFFA MENSILE PRATICATA € ______)
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________;

5. CHE, PER OGNI INFORMAZIONE AL PUBBLICO, PUÒ FARSI RIFERIMENTO AI SEGUENTI NOMINATIVI /RECAPITI:
Nominativo ___________________________________________________________________________
Email ________________________________________________________________________________
Cell. ___________________________________________, sito web ______________________________

Rilasciando, per tutte le informazioni contenute nella presente, completa liberatoria al Comune in relazione alla normativa vigente per il rispetto della Privacy, come da informativa allegata.

Allegati: (*) fotocopia completa e leggibile di valido documento d’identità
(*) fotocopia leggibile del documento di affiliazione/ iscrizione alla Federazione di categoria/ ente per l’anno sportivo 2023/2024
(*) fotocopia leggibile dei moduli di iscrizione a ciascun campionato federale
(*) fotocopia leggibile dello statuto societario o associativo (se mai presentato o se variato)
(*) Dati o documenti necessari
__________________, lì ____________________

_________________________________
    firma per esteso
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