DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________
                                     (cognome)                                                                                    (nome)

nato/a a__________________________________________(_____)  il______________________________
                                                                    (luogo)                                                                       (prov.)                                            (data)
residente a _______________________________(_____) in via____________________________________ 
                                                            (luogo)                                                     (prov.)                                               (indirizzo)
in qualità di Legale Rappresentante  di ________________________________________________________ 
                                                                                                                         (denominazione completa dell’Associazione/Società)                                             

In relazione alla richiesta di orari palestre per la stagione sportiva __________ e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. n.445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti, sotto la mia personale responsabilità
DICHIARA

- che l’Associazione/Società ha sede legale in__________________________________________________;

- che i dati riferiti agli iscritti tesserati dell’Associazione/Società per la stagione sportiva anno: ___________, risultano essere stati i seguenti:

· n. totale dei tesserati:                           ;                              
· n. iscritti residenti in Avigliana utenti le palestre richieste:                           ;
· n. totale dei minori tesserati:                       ;
· n. totale dei minori iscritti residenti in Avigliana :                           ;
- che l’Associazione/Società è affiliata a: ___________________________________________________

________________________________________________________________________________

- che negli orari richiesti l’Associazione/Società impiegherà istruttori in possesso di tesserino e/o patentino federale che abilita all’insegnamento della disciplina specifica, o diplomati/laureati ISEF/SUISM:

◻ si, in tutti gli orari richiesti
◻ no
◻ solo nei seguenti orari ____________________________________________________________
INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

Ai sensi dell’art. 13-14 del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti relativamente al trattamento dei dati personali, si informa che i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di riservatezza. L’informativa specifica inerente il trattamento dei dati riguardo al presente procedimento può essere visionata sul sito internet del Comune di Avigliana.
__________________________________________, ______________________________

                           LUOGO                                                             DATA






                ________________________________________________________________________






                            FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE/SOCIETA’
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata all’ufficio competente, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 






