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ALL. “B” 

Spett. Federazione Italiana Pentathlon Moderno  

Sede 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse rivolta a soggetti sportivi interessati alla gestione Centri 

Tecnici Territoriali (CTT) – Dichiarazione di possesso dei requisiti 

 

Il sottoscritto/a _________________________________________________________________, 

nato/a a __________________________________________ (_____) il ____________, residente 

a ________________________________________________________________ (__________)  

in Via ____________________________________________________ n. ____ CAP_______,  

codice fiscale ____________________________ in qualità di legale rappresentante di 

_____________________________________________________________________________, 

con sede in ______________________________________________________ (_____), 

Via/Piazza __________________________________________________________, n. ________,  

codice fiscale n. ______________________ partita IVA n. ______________________________,  

indirizzo di PEC ________________________________________________________________ 

a titolo di 

Soggetto proponente capofila del costituendo raggruppamento temporaneo di scopo (ATS) 

denominato “CENTRO TECNICO TERRITORIALE FIPM ____________” 

Ai sensi dell’art. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del predetto d.P.R. in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

 

DICHIARA 

Di poter attestare e/o garantire, sotto la propria responsabilità, ai sensi di quanto previsto al punto 2 

dell’Avviso: 

• Presenza di almeno 4 e massimo 10 ASA che operino in modo strutturato e organizzato; 

• Autonomia amministrativa delle singole ASA; 
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• Almeno 40 atleti tesserati agonisti; 

• Obbligo di promuovere e sviluppare le discipline del Pentathlon Moderno sul territorio; 

• Obbligo di gestione del CTT da parte di un’ASA capofila con mandato di rappresentanza 

valido ad ogni effetto di legge (ATS); 

 

______, li _________________     

Firma del Presidente della ASA  

Capofila del raggruppamento 

 

Firma per adesione e conferma dei l.r.p.t. dei partecipanti al costituendo raggruppamento 

 

             ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

               ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

               ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

               ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

               ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

               ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

               ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

               ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

               ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

              -----------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

 

 

 

 

 



 

3 

 

SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL LEGALE 

RAPPRESENTANTE DI CIASCUN COMPONENTE DEL RAGGRUPPAMENTO, OLTRE 

CHE DELLA CAPOFILA 

 

 


