
DA COMPILARSI A CURA DI TUTTI I 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 I 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 può 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 l’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 l’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 
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