Spett.le

Soc. Can. Vittorino da Feltre ASD
Via del pontiere 29 Piacenza PC
segreteria(@canottierivittorino.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
A1 sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

ANNO 2024
Il sottoscritto ,
nato a (prov. ), il

RITENENDO

d’ appartenere alla categoria dei SOCI FAMILIARI CONVIVENTI (art. 2 Statuto
Societario) consapevole delle responsabilita anche penali che assume per il caso di
dichiarazione mendace o non veritiera, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge,
dichiara di essere :

1 - residente in (prov. ), c.a.p.

Via n. tel.

2 — iscritto nello stato di famiglia dei propri genitori soci della Associazione Sportiva
3 - privo di redditi per I’anno 2023 ¢ pertanto a carico dei propri genitori

CHIEDE
che la quota annuale associativa per ’anno 2024 sia ridotta del 30%. Sottoscrive la
presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi degli articoli 46, 47 e 76
del D.P.R. 28.12.2000, n° 445, assumendo la responsabilita anche penale ivi prevista e

fatto salvo il diritto di verifica e controllo di codesto Consiglio Direttivo.

(luogo e data) (firma leggibile)

Allegato obbligatorio: Documento d’identita.
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INFORMATIVA RIGUARDANTE I GENITORI

11 sottoscritto

nato a (prov. ) il

C.F.

socio della Societa Canottieri Vittorino da Feltre A.S.D. e genitore di
qualificabile =~ come  SOCIO
FAMILIARE CONVIVENTE con diritto alla riduzione del 30% della quota associativa

per ’anno 2023
DICHIARA
- Di essere residente in Via n.
- Che il figlio ¢ iscritto sul proprio stato di famiglia e che ¢

stato a proprio carico nel 2023.
Autorizza il Consiglio Direttivo della Societa Vittorino da Feltre ad effettuare il
controllo della veridicita della dichiarazione stessa presso il Comune e presso I’ Agenzia
delle Entrate o presso il proprio datore di lavoro.
Sottoscrive la presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi degli articoli
46,47 ¢ 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445, assumendo la responsabilita anche penale ivi

prevista e fatto salvo il diritto di verifica e controllo di codesto Consiglio Direttivo.

(luogo e data) (firma leggibile)

Allegato obbligatorio: Documento d’identita.



