ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA

MODULO AUTOCERTIFICAZIONE
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a C.F.

nato/a a ( ) il / / residente
a ( )in n°
iscritto/a al corso anno di scrizione

ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione
Amministrativa, e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o

uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R. sopra citato,

dichiara, al fine della valutazione della propria candidatura

1. di possedere uno dei requisiti di seguito elencati:

[] essere stato/a convocato/a nei programmi di preparazione a Olimpiadi/Paraolimpiadi estive o
invernali nei 12 mesi precedenti alla presentazione della domanda;

[] essere stato/a convocato/a in almeno un’occasione nelle squadre nazionali di Federazioni Sportive
Nazionali (FSN) o Discipline Sportive Associate (DSA) del CONI o del CIP nei 12 mesi precedenti alla
presentazione della domanda;

[] essere formalmente riconosciuto/a come atleta di “interesse nazionale” da FSN/DSA del CONI/CIP;

[] per gli sport individuali, figurare nei primi 32 posti della classifica nazionale assoluta o giovanile di
FSN/DSA del CONI/CIP al momento della presentazione della domanda;

[] per gli sport di squadra, partecipare al momento della presentazione della domanda al massimo
campionato organizzato da FSN/DSA di riferimento; per gli sport di squadra relativi a FSN che
hanno attivato un settore professionistico (FIGC e FIP), si considera valida anche la partecipazione

al campionato immediatamente inferiore alla massima categoria.

2. diessere tesserato/a per I'anno in corso da parte di FSN/DSA del CONI/CIP, tessera n.

per la Federazione sportiva nazionale o Disciplina sportiva associata

Sport praticato

Data, Firma

(per esteso e leggibile)



	Illa sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	iscrittoa al corso: 
	anno di scrizione: 
	Sport praticato: 
	Data: 
	stato convocato nella preparazione a Olipiadi/Paraolimpiadi: Off
	stato convocato  alle squadre nazionali: Off
	riconosciuto come  atleta di "interesse nazionale": Off
	sport individuali, si figura nei primi 32 posti: Off
	per gli sport di squadra: Off
	codicefiscale: 
	provincia: 
	gg: 
	MM: 
	AA: 
	comune di residenza: 
	provincia residenza: 
	indirizzo: 
	civico: 
	num tessera: 
	federazione o disciplina sportiva associata: 


