Fac-simile (da presentare su carta intestata dell’ente gestore allegando copia di un documento d’identità valida del dichiarante)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

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

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

(cognome)                           (nome)

nato/a __________________________________________ (____) il ________________


(luogo)                                                       (prov.)

residente a _______________________________________________________  (____)


                                               (prov.)

in Via ______________________________________________________ n. _________
Consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle  sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/00:
di agire in nome e per conto dell’ente gestore __________________________________
in cui ricopre la funzione/incarico di __________________________________________
che la pista di fondo ______________________________________________________
                             (indicare località e nome della pista e il relativo numero di omologazione)

· nei 5 anni di validità dell’omologazione non ha subito cambiamenti o subito alcuna modifica rispetto al tracciato già omologato;
· la pista si trova nelle medesimi condizioni tecniche e di sicurezza del momento in cui è stata rilasciata la precedente omologazione;
·  si sono svolte regolarmente gare e i rapporti dei Delegati Tecnici sono positivi;
       (allegare copia di un referto gara disputata sulla pista durante la validità
         dell’omologazione)

Si allega inoltre copia Bonifico Bancario di € 50,00 intestato alla FISI presso Banca Nazionale del Lavoro -Agenzia 1 – Milano - IBAN IT50Y0100501601000000140162  

……………………………………………
. Il Dichiarante

(luogo e data)                       



                        ………………………………………………
Per presa visione

___________________

Comitato Regionale Fisi

L'amministrazione, ai sensi dell'art. 71 del d.p.r. 445/00, procederà a idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità' delle dichiarazioni sostitutive.
Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.L.vo 30/6/2003, n.196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
DATI PER LA FATTURAZIONE O NOTA DI DEBITO:  inviare la richiesta a: amministrazione@fisi.org 
Vi preghiamo comunicare:  Ragione Sociale:_______________________________________
     Indirizzo:
  _________________________________________
     Partita Iva/Codice Fiscale _______________________________
     CODICE UNIVOCO ____________________________________
    e-mail
__________________________________________

