
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a a 

_________________________________________________ (prov. _____) il _______________ 

residente in _____________________________________________ (prov. _____) via/piazza ______ 

____________________________________________________________________ n. ____________, 

sotto la propria personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale, prevista per 

le dichiarazioni false o mendaci dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dalle disposizioni del Codice Penale e 

dalle leggi speciali in materia, nonché della responsabilità disciplinare derivante dalle norme federali, 

DICHIARA 

di essere in possesso della qualifica necessaria ai sensi dell’art. 14 dello Statuto federale e, in 

particolare, di partecipare all’Assemblea Ordinaria Provinciale Elettiva della FIDAL in qualità 

di: 

o legale   rappresentante   dell’affiliato  

       ______________________________________________________________________ (denominazione); 

 

o delegato dall’affiliato _____________________________________________________ (denominazione) e 

componente dell'organo direttivo dello stesso, regolarmente tesserato alla FIDAL quale 

Dirigente Sociale, dichiarando, a riguardo, di attestare, altresì, l’autenticità della delega 

ricevuta; 

 

o anche delegato da altro affiliato: 

1)    ____________________________________________ (denominato) 

2)    ____________________________________________ (denominato)   

appartenente/i alla medesima Provincia, dichiarando, a riguardo, di attestare, altresì, 

l’autenticità della/e delega/deleghe ricevuta/e; 
 

In ragione della predetta qualifica dichiaro di avere i poteri necessari per partecipare alla 

Assemblea con diritto di voto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 14 dello Statuto Federale. 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al d.lgs. 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito nel 

quale la presente dichiarazione viene resa.  

Luogo e Data _______________________               Il/la dichiarante ____________________________ 

                                                                                  (firma per esteso e leggibile da apporre in presenza  

                                                                                     della Commissione Verifica Poteri)  

Visto per la C.V.P. 


