
Modello Dichiarazione Sostitutiva 
Compilare in modo chiaro e leggibile a mano in stampatello o a mezzo computer 
 

A Spett.le Comune di CHIVASSO 
            Settore Sport  

 
OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva, allegata all’istanza di partecipazione per l’assegnazione della 

concessione in uso annuale delle strutture sportive annesse ad edifici scolastici di 
competenza provinciale in orario extrascolastico – anno scolastico 20___/20___. 

 

Il/La sottoscritto/a   

Cognome ________________________________  Nome ________________________________ 

nato/a  a ____________________________ Prov. (___) Il ______________ residente in 

___________________________(___) Via/c.so ______________________ n.____ cap.________  

 

 Città Indirizzo via/c.so Cap. 
Sede legale:    

Contatti: 
Telefono Fisso Fax Cellulare Indirizzo posta elettronica 

    
 

in qualità di richiedente 
 
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, 

ai sensi dell’articolo 76 del Decreto 28/12/2000, n.445, le sanzioni previste dal codice penale e 

dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,  
 

DICHIARA 
 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 445/00 e dell’articolo 1 del Decreto del 

Presidente della Repubblica 20 ottobre 1998, n. 403: 
 
a)  Che la composizione degli Organi Direttivi dell’Associazione (in caso di 

associazione/società sportiva) è conforme a quanto stabilito dalla legge 128/2004; 
 
b)  Che l’Associazione (in caso di associazione/società sportiva) è in possesso dei 

requisiti previsti dall’art. 90 della legge 289 del 27 dicembre 2002 e s.m.i.; 
 
c)  Di non essere destinatari di sanzioni interdittive della capacità di contrattare con la  

pubblica amministrazione; 
 
d)  Di essere affiliati a: (Indicare la/le Federazione/ì e/o l’/gli ente/i di Promozione Sportiva) 

__________________________________________________________________
_________________________________________________________________; 

 
e)  Di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali per finalità 

istituzionali dell’Ente; 
 
f)  Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali 

ed assistenziali eventualmente dovuti, nel rispetto delle normative e dei contratti 
vigenti in materia, quanto a corrispettivo, inquadramento, responsabilità, 
assicurazione, previdenza; 

 
Località _________________ ,Data__________    

Firma del richiedente___________________ 
 

Aggiornamento 2019 

In qualità di  legale rappresentante   di  (Società/Associazione o Ente): 
Indicare qui sotto l’esatta denominazione come da statuto: 

 



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei 
dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Chivasso, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 01191151. Indirizzo Email: protocollo@comune.chivasso.to.it o all’indirizzo 
Pec: protocollo@pec.comune.chivasso.to.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
dpo@comune.chivasso.to.it 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di 
interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai 
sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

I dati raccolti: 

 Sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni 
individuati Responsabili del trattamento dal Comune stesso in modalità cartacea e digitale; 

 Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto 
degli obblighi di legge correlati; 

 Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti 
dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi 

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti 
dalla normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy. 

 

 

Chivasso ____________________________ 

 

           Firma 

 

         _____________________________ 
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