AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 DEL DPR 445/2000
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Oggetto: Rimborso forfettario in qualitda di volontario sportivo ai sensi dell'art. 29, comma 2, del D.lgs.

36/2021 per la partecipazione alla manifestazione sportiva

effettuatasi in data

II/La  sottoscritto/a

nato/a a Prov.(_ ) il

C.F. , residente in Prov.(_ )
Indirizzo CAP 5
mail , telefono

in qualita di "volontario" ex art. 29 del D.LGS. 36/2021 ovvero dell'esercente la responsabilita genitoriale del

minore nato a Prov. ()

il "volontario" ex art. 29 del D.LGS. 36/2021

Consapevole della responsabilita penale in cui puo incorrere in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R.
445/2000),
DICHIARA CHE
[0 non ha percepito/ il minore non ha percepito, nel corrente mese e alla data odierna, rimborsi forfettari da altri
soggetti ai sensi dell'art. 29, comma 2, D.lgs. 36/2021;
0 ha percepito/che il minore ha percepito, nel corrente mese, rimborsi forfettari per prestazioni rese quale
volontario da altri soggetti ai sensi dell'art. 29, comma 2, D.Igs. 36/2021, esclusi quelli oggetto della

prestazione attuale, pari ad €

CHIEDE

il rimborso forfettario delle spese per le attivita di cui all’oggetto per un importo pari ad Euro

(Euro ,___)con bonifico bancario sul ¢/c intestato allo scrivente [oppure: il cui IBAN ¢ intestato

all’esercente la potesta genitoriale del minore richiedente] IBAN:

11 sottoscritto autorizza altresi I'ente sportivo a comunicare gli importi corrisposti attraverso il Registro delle Attivita

Sportive Dilettantistiche nei termini e nelle modalita previste dall'art. 29, co. 2, D.Lgs. 36/21.

DATA IN FEDE

(firma leggibile)



	362021 per la partecipazione alla manifestazione sportiva: 
	effettuatasi in data: 
	sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	il: 
	CF: 
	residente in: 
	Indirizzo: 
	CAP: 
	mail: 
	telefono: 
	minore: 
	nato a: 
	il_2: 
	non ha percepito il minore non ha percepito nel corrente mese e alla data odierna rimborsi forfettari da altri: Off
	ha percepitoche il minore ha percepito nel corrente mese rimborsi forfettari per prestazioni rese quale: Off
	il rimborso forfettario delle spese per le attività di cui alloggetto per un importo pari ad Euro: 
	Euro: 
	allesercente: 
	DATA: 
	IN FEDE: 


