
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Io sottofirmato____________________________________________________________________ 

nato a __________________________________ il _______________________________________ 

C.F. _____________________________________________________________________________ 

residente a _______________________________________________________________________ 

in via ___________________________________________________________________________ 

consapevole della responsabilità̀ giuridica che assumo con la presente dichiarazione e del fatto che 

chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito dalla legge penale e delle leggi speciali in materia, 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. 

dichiaro 

di essere Presidente della ASD ________________________________________________________ 

con sede in _______________________________________________________________________ 

C.F. _____________________________________________________________________________ 

e di averne la rappresentanza legale; 

dichiaro 

che tutti gli atleti dell’allegato “elenco atleti”, il quale, debitamente sottoscritto, forma parte 

integrante e sostanziale della presente dichiarazione, sono iscritti alla Federazione Italiana Sport 

Invernali e posseggono i requisiti stabiliti dall’art. 1 lett. oo) del D.P.C.M. 03.12.2020;3); 

dichiaro 

che gli allenatori indicati nell’allegato “elenco allenatori” sono iscritti alla F.I.S.I. e svolgono funzioni 

di allenamento e accompagnamento alle competizioni per atleti di cui al punto precedente; 

autorizzo 

La società Altipiani Val di Non Spa e la US Sportiva Ruffrè Mendola al trattamento dei dati sopra 

riportati ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

Luogo e data ________________________________________ 

 

Nome e Cognome_____________________________________ 

 

Firma del Presidente___________________________________ 


