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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
( Art.46, D.P.R 28 Dicembre 2000, n°® 445 )

Io Sottoscritto , nato a , 1l ;
consapevole che in caso di falsa dichiarazione incorrerd in sanzioni penali e nella decadenza dai
benefici eventualmente ottenuti, in qualita di Presidente della Societa Sportiva

con codice F.LTA. in occasione della

manifestazione in programma in data presso il Palazzetto dello Sport
di

DICHIARO

» Che la societa ¢ regolarmente affiliata alla FITA per I’anno sportivo in corso ed i rispettivi
coach sono in possesso di idonea qualifica tecnica, regolarmente tesserati alla FITA per il
2016/2017.

» Che gli atleti iscritti alla gara sono in regola con il tesseramento e con la certificazione
sanitaria per 1’idoneita agonistica e che, insieme agli allenatori, partecipano alla
manifestazione a proprio rischio.

» 11 Comitato Organizzatore non sara responsabile di eventuali danni a persone o cose
materiali.

» La Societa ¢ responsabile dei suoi atleti e quindi sia economicamente, civilmente e
penalmente di eventuali danni da essi provocati durante la manifestazione a cose e persone
fuori dal quadrato di gara.

Si allega: copia documento d’identita, elenco atleti iscritti.

Luogo e data

Firma

Il Presidente/Resp.della Societa Sportiva



Allegato 1 — Elenco atleti iscritti

COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA

GRADO CINTURA




