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ALLEGATO C 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÁ 
(Art .  19  e  47 de l  D.P.R.  n .  445 de l  28.12.2000)  

___ sottoscritt_ ______________________________________ nat_ a _______________________________ 

il ___________________ residente in ______________________________________________ Prov. (____) 

C.A.P. ___________ via/piazza __________________________________________________ n° _______ 

telefono _______________________ fax ____________________ codice fiscale ______________________  

sotto la propria responsabilità, consapevole ed edotto delle sanzioni penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e falsità negli atti e del dovere di revoca da parte dell’amministrazione di ogni 

beneficio ottenuto; 

DICHIARA 

Che l’Ente Locale1 _______________________________________________, che legalmente rappresenta: 

- ha la proprietà dell’impianto per le cui spese di gestione si chiede il contributo (oppure ne ha 

affidata la gestione da altro soggetto pubblico mediante convenzione che si allega); 

- risulta in possesso di uno statuto conforme alle disposizioni dettate dal d.lgs. 460/97; 

- che l’impianto sportivo in oggetto rispetta la normativa vigente in materia di sicurezza, igiene e 

abbattimento delle barriere architettoniche e vengono praticate discipline riconosciute dal CONI; 

- che viene garantito l’uso pubblico dell’impianto mediante apposito regolamento conforme a quello 

deliberato dalla Giunta della Regione Autonoma della Sardegna con atto n°44/49 del 02/11/00 

(BURAS n°6 del 19/02/01); 

Si allega fotocopia non autenticata del proprio documento d’identità. 

Data, _________________________ 

  Il Dichiarante 

  _______________________________ 

 

1  Indicare denominazione dell’Ente Locale 


