DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA   DI   CERTIFICAZIONE
( Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445)

Il sottoscritto:

COGNOME _________________________________      NOME_____________________

Nato a ____________________________    (prov.______)  il ______________________

Residente in ______________________________________  (prov._____)

Via  ____________________________________   nr.  ______________

Presidente della Società ___________________________________________________

DICHIARA

Che la copia del certificato medico allegato, relativo al proprio  atleta

(nome cognome) ________________________________________________________

È copia dell’originale  depositato presso _______________________________________

Dichiara altresì di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D:P:R: 28/12/2000 n° 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n°0445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

…………………………………………………..

(luogo e data)




Il Presidente ………………………………………….……………










 (firma per esteso e leggibile)
