
Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione  

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ________________ (prov. ___)   

il _____________ residente a _______________ in via ________________________ Cod. Fisc. 

__________________________, in qualità di Legale Rappresentante della associazione/società sportiva 

denominata ______________________________________________ con sede in ______________________  

via ___________________ n. ______   Cod. Fisc. _____________________________________,  Partita Iva 

__________________________________,  

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 dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, in relazione alla delibera Fisdir 

Sicilia N.3/2024 dell’01/09/2024, in cui sono stabiliti i criteri di ripartizione dei Contributi della Legge 

Regionale 19 luglio 2019 n. 13 - anno 2024, DICHIARA che per la s.s. 2024 l’associazione/società sportiva 

__________________________________________________ risulta affiliata alla Fisdir, che ha partecipato 

all’attività federale (regionale e/o nazionale, promozionale e/o agonistica) e che la compilazione della 

tabella (ALLEGATO A) contiene i dati reali del numero e settore dei tesserati, degli eventuali atleti di 

interesse nazionale, dell’attività agonistica e non agonistica, regionale e nazionale, svolta,  dei meetings, 

dei raduni e delle manifestazioni regionali e nazionali organizzate, dei risultati ottenuti.    

 
Il sottoscritto, dichiara altresì: 
 

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e all’art. 13 del 
GDPR (Regolamento UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. 

 

 

Si allega documento di riconoscimento del dichiarante Sig./Sig.ra _________________________________  

n. ____________________ rilasciato dal comune di _________________________ il ___________________ 

 

Luogo e data __________________         
                Il Dichiarante 

 

        __________________________________ 


