	Dichiarazione della federazione sportiva nazionale e/o dall’ente di promozione
	Allegato C



Il presente modello deve essere riportato obbligatoriamente su carta intestata dell’Ente che rilascia l’attestazione
Tipologia A
Il sottoscritto _____________________________________ in qualità di Presidente del Comitato Provinciale/Regionale dell’Ente di Promozione Sportiva/Federazione ___________________________________
DICHIARA CHE PER L’ANNO SPORTIVO 2023 O STAGIONE SPORTIVA 2022/2023
Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000
l’Associazione Sportiva _____________________________________________________________
Codice Fiscale/Partita IVA ______________________________ con sede legale in ____________________________________Via/V.le/P.zza_________________________________
n. ____________ iscritta al Registro CONI n__________ del _________________
· è stata regolarmente affiliata a questo Ente di Promozione Sportiva/federazione;
· ha svolta la seguente disciplina sportiva _______________________________________;
· ha tesserato un numero di atleti complessivi pari a ___________________, di cui ______________ con un’età fino a 16 anni;
· ha tesserato un numero di atleti disabili in numero pari a _____;
· ha svolto un’attività di tipo agonistica (sbarrare o meno la cesella)
· non ha svolto attività di tipo agonistica (sbarrare o meno la cesella);
· di avere un numero di atleti residenti in ambito comunale pari a ___________ (allegare alla presente, l’elenco completo degli atleti regolarmente iscritti per l’anno di riferimento nel rispetto delle condizioni di cui alla normativa sul trattamento dei dati personali);
· ha svolto la seguente attività federale (compilazione a cura del dichiarante delle informazioni richieste):

	Stagione sportiva/anno
	Campionati o attività similari
	Data o periodo di svolgimento
	Livello federale delle attività svolte (nazionale/regionale/provinciale)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Luogo e Data________________________      Timbro e firma del Presidente dell’Ente Certificatore
Timbro e firma del Presidente dell’Ente Certificatore
