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Allegato 1.1_Associazioni

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(D.P.R. 445 DEL 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii)

Il/La sottoscritto/a , hato/a a
provincia di il , in qualita di legale rappresentante di ,
con sede in Prov CAP all'indirizzo ,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA
che non sono tesserati atleti che risultino aver assunto le sostanze di cui al comma 1 dell’art. 12 della legge regionale

n. 33/2006 e che non ne sia stata riscontrata la responsabilita a qualsiasi titolo dalle autorita competenti.

Luogo e data

Timbro e firma del legale rappresentante1

1 L'istanza puo essere firmata digitalmente (formato PAJES - pdf), ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.Igs. 7 marzo 2005,
n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non si sia in possesso della Firma Digitale, puo essere firmata con firma autografa. Nel secondo caso &
necessario stampare l'istanza, firmarla con firma autografa e riacquisirla in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc., unitamente al
documento di riconoscimento del Rappresentante Legale.

2 La presente dichiarazione é rilasciata ai sensi dell’art.76 del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 44



