
Allegato 3 

Dichiarazione possesso requisiti tecnico-professionali

(D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto__________________________________________________________________

nato a______________________il____________________ residente a____________________

PROV_______CAP_____________Via______________________________________n°________

(cod. fiscale ____________________________________) in qualità (indicazione titolo 
legittimante)____________________________________di

______________________________________________

natura giuridica______________________________________codice ATECO (facoltativo)______

con sede legale in______________________________________________________________

PROV_______CAP_____________Via______________________________________n°________

Codice 
Fiscale

Partita IVA

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,
nel  caso di  dichiarazioni  mendaci,  esibizione di  atti  falsi  o contenenti  dati  non più
corrispondenti al vero

DICHIARA

• di garantire l’attuazione di tutte le vigenti misure di prevenzione e protezione finalizzate
alla  gestione  del  rischio  di  contagio  del  virus  COVID19  durante  lo  svolgimento
dell’evento;

• di  essere  iscritti  al  Portale  dell’Associazionismo  del  Comune  di  Venezia  alla  data  di
scadenza dell’avviso;

• essere iscritti/affiliati alla FIP o ad enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI;

• essere in regola coi pagamenti nei confronti dell’amministrazione comunale;

• di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE
- GDPR, che i  dati personali raccolti  nel presente modulo saranno trattati, anche con
strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la
presente dichiarazione viene resa.

__________, lì ________________    

Luogo               (data)
_______________________

                    (Firma del dichiarante)
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