Applicazione diretta
Bollo da 14,62 Euro ;

A.SS.I.
Area Trotto
Ufficio Colori e Licenze

UNIP\E Via Cristoforo Colombo, 283/A
ca o’iZZf

Sentee 00147 Roma
DOMANDA PER L’AMMISSIONE AGLI ESAMI DI ALLENATORE PROFESSIONISTA TROTTO
ANNO 2012

IL SOTTOSCRITTO
Cognome Nome Comune o Stato estero di nascita
Data di nascita Codice Fiscale

- L P[]
RESIDENZA
Via Num,civico | Localita (se diversa dal comune) | CAP Comune Sigla Prov.
Telefono Cellulare e-mail

INDIRIZZO PER COMUNICAZIONI (se diverso dalla residenza)

Via

Num.civico | Localita (se diversa dal comune) | CAP Comune Sigla Prov.

In possesso dei requisiti previsti dall’art. 26, comma 1, del Regolamento delle corse al trotto (“essere in possesso, da almeno 5
anni di licenza di guidatore)

CHIEDE

A codesto Ente, di partecipare agli esami previsti per I’ottenimento della patente di allenatore
professionista trotto. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 28.12.2000 N. 445 in caso di
falsita contenute in dichiarazioni sostitutive di certificati o di atti di notorieta nonché della decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al rinnovo della autorizzazione ottenuto sulla base di dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR
28.12.2000 N. 445)

DICHIARA sotto la propria responsabilita e con finalita di autocertificazione (barrare le caselle)

Q

di avere riportato condanne penali o di essere stato destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni
civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa. (Allegare dichiarazione di 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.)

Q

di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa.

Q

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

UNISCE ALLA PRESENTE (barrare le caselle)

Q

Q
Q

Dichiarazione, resa ai sensi del DPR 445/2000, rilasciata da un allenatore patentato dall’Ente attestante I’attivita svolta presso di lui ed il livello di
professionalita raggiunto.

Dichiarazioni di piu allenatori patentati dall’Ente attestante I’attivita svolta presso ognuno, con indicazione del relativo periodo, il livello di
professionalita raggiunto.

Fotocopia leggibile del documento di identita in corso di validita e copia Codice Fiscale (Art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000).

Data

/ / Firma leggibile:

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 Decreto Legislativo n. 196/2003
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