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DICHIARAZIONE FEDERALE  
(rilasciata su carta intestata della FEDERAZIONE SPORTIVA dichiarante  redatta ai sensi del  

D.P.R. n. 445/2000, art. 47) 

Protocollo _________________ data ____________________ 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a ______________________ 

(Prov. ___), il ______________ e residente in _______________________________ via/piazza 

___________________________________ n. _________ in qualità di presidente del Comitato Regionale della 

Federazione _____________________________________ con sede in ______________________________ 

via/piazza ________________________________________ consapevole delle responsabilità e delle sanzioni 

penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì 

consapevole delle conseguenze previste dall’art. n. 75 del D.P.R. n. 445 / 2000 

DICHIARA 

 di avere piena conoscenza dei criteri e delle modalità di concessione del contributo di che trattasi approvati in via 

definitiva con deliberazione della Giunta regionale n. 5/12 del 11.02.2020 (Piano Triennale dello Sport 

2020/2022) e successive mm. e ii. e pubblicati sul sito istituzionale della Regione Autonoma della Sardegna 

www.regione.sardegna.it; 

 di avere piena conoscenza della Circolare del Ministero del Lavoro, Salute e Politiche Sociali n. 6203 del 02 luglio 

2018, contenente la tabella relativa alle “Età minima di accesso all’attività agonistica per le varie discipline”; 

 che l’Associazione/Società sportiva _______________________________________________ con sede in 

___________________________ via _____________________________ n. ______ tel._________________ 

titolare del codice fiscale o partita IVA n. _______________________________: 

o è affiliata ininterrottamente, dall’anno ___________________ a questa Federazione (almeno 5 anni o 2 

anni per le Federazioni sportive riconosciute dal C.I.P.); 

o ha svolto ininterrottamente attività a carattere giovanile negli ultimi cinque anni. (si prescinde da questo 

requisito per i sodalizi sportivi affiliati alle Federazioni sportive riconosciute dal C.I.P.) 

 per la stagione sportiva A.S. 2019/2020 o per l’anno sportivo 2020, per la disciplina sportiva 

___________________________ e le seguenti specialità ______________________________ risulta avere 

un numero di atleti tesserati pari a ______________ che svolge attività federale sportiva giovanile (da 0 a 18 

anni).  

 che ai sensi del regolamento federale della Federazione _________________________________________ e, 

come previsto dalla Circolare del Ministero del Lavoro, Salute e Politiche Sociali n. 6203 del 02 luglio 2018 e 

ss.mm.ii., l’attività’ sportiva a carattere agonistico inizia dal compimento del ________ anno di età. 

 

Allega alla presente domanda:  

 copia del documento d’identità 

__________________________,  ___/___/______ 
    IL PRESIDENTE 

______________________________ 

(firma leggibile del Presidente e timbro del Comitato Regionale) 


