Spett.le

APP'-E'SARE UNIONE NAZIONALE INCREMENTO RAZZE EQUINE
ANNULLARE AREA CAVALLO DA SELLA

MARCADA Via Cristoforo Colombo 283/a

DA €.14,62 00147 ROMA

OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE COLORI DI SCUDERIA

IL SOTTOSCRITTO

NATO A INDATA _ /|
RESIDENTE A PROV. C.AP.
VIA Ne

COD. FISC./PART. L.V.A.

CHIEDE CHE GLI VENGA CONCESSO IL PERMESSO DI FAR CORRERE | PROPRI CAVALLI SUGLI
IPPODROMI DELLE SOCIETA’ RICONOSCIUTE ED AUTORIZZATE, CON | SEGUENTI COLORI DI SCUDERIA:

GIUBBA
MANICHE
BERRETTO

CONFERMA IL SEGUENTE NOME ASSUNTO
(se richiesto)

DICHIARA INOLTRE DI AVER PRESO PIENA CONOSCENZA DEL REGOLAMENTO DELLE CORSE E DI
ACCETTARNE INCONDIZIONATAMENTE TUTTE LE DISPOSIZIONI; SI ALLEGA:

1) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA CHE SI ALLEGA IN
COPIA,;

2) FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO VALIDO;

3) IN CASO DI SOCIETA: VISURA CAMERALE CCIAA;

4) ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO DELLA TASSA DI CONCESSIONE COLORI, DI €.600,00 (validita
triennale), SUL C/C/P N. 26698001 INTESTATO A : U.N.LR.E.. -SERVIZIO DI TESORERIA - VIA
CRISTOFORO COLOMBO 283/A. — 00147 ROMA IN CASO DI ESTENSIONE COLORI DA ALTRE AREE, LA
COPIA DEL VERSAMENTO DI RINNOVO DELL’ANNO IN CORSO.

5) ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO DELLA TASSA DI CONCESSIONE NOME ASSUNTO (SE RICHIESTO
DA SOMMARE ALLA TASSA DI CONCESSIONE), DI € 600,00(validita triennale) ;

6) N.1 MARCA DA BOLLO APPLICATA SULLA PRESENTE RICHIESTA E DEBITAMENTE ANNULLATA.

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI TELEFONICHE :

TEL. / CELL. / FAX /

DISTINTI SALUTI.

DATA / / FIRMA

N.B.: L’eventuale modifica della residenza avra effetto sulla posizione complessiva della

S.V. in banca dati (allevamento, corse e pagamento premi)

L’Unire informa il sottoscrittore del presente modulo, che i dati indicati dallo stesso saranno trattati ed utilizzati dagli uffici dell’Ente per
I’espletamento delle proprie attivita istituzionali, nonché forniti ai soggetti, che espletano tali attivita per conto dell’Ente, nonché ad altri
soggetti pubblici per lo svolgimento delle relative funzioni istituzionali. | dati potranno essere utilizzati e forniti nei casi di riconosciuto
diritto di accesso, nel rispetto del D. Igs n. 196 del 30 giugno 2003



DA COMPILARSI A CURA DI TUTTI | TITOLARI DI LICENZE DI GUIDA, DI TUTTE LE PERSONE FISICHE
TITOLARI O CONTITOLARI DI SCUDERIE, DI TUTTI I SOCI DI SNC, GLI ACCOMANDATARI DI SAS, GLI
AMMINISTRATORI DI SRL O SPA, PROCURATORI E DI TUTTI | DELEGATI ALLA RISCOSSIONE DEI PREMI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI

NOTORIETA’
(ARTT.46 e 47 DPR n° 445/2000)

Il/la sottoscritto/a

consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazione falsa — art. 76 D.P.R. n. 445/2000 (La
dichiarazione non veritiera comporta la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti - art. 75 D.P.R. n.
445/2000).

DICHIARA

di essere nat.... a il

di essere residente in

di percepire il seguente reddito annuo €. (minimo €. 15.000,00)
(da indicare solo per le concessioni colori di scuderia)

DI NON ESSERE A CONOSCENZA DI ESSERE SOTTOPOSTO A PROCEDIMENTI PENALI PRESSO
PROCURE AVENTI GIURISDIZIONE NEL TERRITORIO NAZIONALE

DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI (si rammenta che in caso positivo devono essere dichiarati tutti i
precedenti penali, nessuno escluso, ivi compresi quelli che hanno conseguito benefici previsti dalla legge, ad es.: amnistia,

indulto, riabilitazione, non menzione, patteggiamento, ecc. ecc.)

che nei miei confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 legge 31 maggio
1965, n. 575 (LOTTA CONTRO LA DELINQUENZA MAFIOSA).

di aver aperto la posizione fiscale, previdenziale ed assistenziale presso I’Ente Pubblico .con sede in

(da indicare solo per concessioni e rinnovi allenatori e caporali di scuderia con permesso di allenare)

di disporre delle seguenti strutture idonee per I’allenamento dei cavalli: con
sede in

(da indicare solo per concessioni e rinnovi allenatori e caporali di scuderia con permesso di allenare)

IL DICHIARANTE

Data

Informativa a sensi del d.leg. n° 196 del 30.06.2003:

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.

N.B..ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO




Spett.le U.N.I.LR.E.

Area Cavallo da Sella

Via Cristoforo Colombo 283/a
00147 ROMA

DELEGA

(da inviare a cura del Proprietario di scuderia al momento del rinnovo della concessione ed ogni volta

intervengano modifiche alla dichiarazione precedente)

_|_sottoscritt

residente a via n°

prov. c.a.p.

cod.fisc.

do (confermo) ampio mandato al Sig.

residente a via n°

prov. c.a.p.

cod.fisc.

di fare per me in mio nome e vece tutte le iscrizioni, dichiarazioni dei forfaits, dichiarazioni dei

partenti e prezzi di vendita relativi ai cavalli, di seguito elencati della mia Scuderia:

1)
()
3)

Inoltre dichiaro (confermo) che i miei cavalli, a decorrere dal giorno sono allenati

dal Sig.(4) patente All.re n°

FIRMA
Data

(FIRMA DEL MANDATARIO)




VISTO:
per la convalida delle firme di cui sopra
0, in mancanza copia del documento di identita

(1) Aggiungere se I’incarico deve estendersi all’incasso premi;
(2) Autorizzato alla compravendita dei cavalli;
(3) Se con I’autorizzazione di cui all’art. 29 del Regolamento delle Corse e Manifestazioni;

(4) Indicare il nominativo di un Allenatore professionista.

L’Unire informa il sottoscrittore del presente modulo, che i dati indicati dallo stesso
saranno trattati ed utilizzati dagli uffici dell’Ente per I’espletamento delle proprie
attivita istituzionali, nonché forniti ai soggetti, che espletano tali attivita per conto
dell’Ente, nonché ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle relative funzioni
istituzionali. | dati potranno essere utilizzati e forniti nei casi di riconosciuto diritto di

accesso, nel rispetto del D. Igs n. 196 del 30 giugno 2003.
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