                                                                                                       Provincia di Campobasso

                                                                                                       I Settore  III Servizio

                                                                                                       Via Roma, 47

                                                                                                       86100 Campobasso          

        DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
 Il sottoscritto…………………………………………………………………… nato a .………………………….. ..…………………………………………………………….(       ) il………………………………………………......
e residente a …………………………………………………………………………………………………………….  

alla via………..………………………………………. …………………………. …………………n°……………….

nella sua qualità di Presidente  e Legale rappresentante della ………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..
con sede in ………………………………………………………………………………………..(CAP……………..) alla via  …….  ……….…………………………………...............................................n°……………………………. 
Codice  fiscale………………………………………….Partita IVA …………………………………………………..

recapito telefonico………………………………………………………………………………………………………
DICHIARA

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 18 dicembre 2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che:

1. la……………………………………………si è legalmente costituita nell’anno ………………………………

2. la prima affiliazione risale all’anno …………………………………………………………………………….
3.     per l’anno 200 /200  la………………………………………………………….è stata regolarmente affiliata:

· alla Federazione………………………………………………. aderente al C.O.N.I.;
· al……………………………Ente di promozione sportiva  riconosciuto dal C.O.N.I.

a partire dal giorno………………………………….fino al giorno……………………………e  che  gli  iscritti  al  sodalizio   medesimo,  con  il  tesseramento,  hanno  diritto  alla   copertura  assicurativa  per  il  tutto  il  periodo   di  utilizzo  dell’impianto  sportivo  richiesto  a  codesto Ente.

 Nel caso in cui  il  periodo  di  affiliazione/tesseramento  termini  prima  della  scadenza  della convenzione stipulata con la Provincia, il sottoscritto  si impegna a provvedere alla immediata riaffiliazione, affinché non si abbia soluzione di continuità, ovvero, in caso contrario, a darne immediato avviso all’Ente, per i conseguenti provvedimenti. 
Luogo e data                                                                                                               (firma leggibile)
                                                                                                          ____________________________
