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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

 ANNO 2023 

 
Alla Associazione Sportiva Dilettantistica 

                      Vittorino da Feltre 
          PIACENZA 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________ , 

nato a___________________________ (prov. _____ ),   il ______________________      

RITENENDO 

d’ appartenere alla categoria dei SOCI FAMILIARI CONVIVENTI  

consapevole delle responsabilità 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 l’anno 2022 oppure con reddito inferiore a:  

 €. 4000,00 per tutti i ragazzi che non abbiano superato i 24 anni; 

 €. 2840,51 per tutti i ragazzi che abbiano più di 24 anni. 

e pertanto a carico dei propri genitori 

 CHIEDE 

che la quota annuale associativa per l’anno 2023 sia ridotta del 30%. 

Sottoscrive la presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli 
articoli 46, 47 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445, assumendo la responsabilità anche 
penale ivi prevista e fatto salvo il diritto di verifica e controllo di codesto Consiglio 
Direttivo. 
 
________________                                                                                         _____________________ 
   (luogo e data)                      (firma leggibile) 

 Allegare fotocopia del documento di identità  
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Informativa riguardante i genitori 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a________________________ (prov. _____ )   il _______________________________   

c.f.                  

socio della Associazione Sportiva Vittorino da Feltre e genitore di 

………………………………. qualificabile come SOCIO FAMILIARE 

CONVIVENTE con diritto alla riduzione del 30% della quota associativa per 

l’anno 2023 

DICHIARA 

che il figlio è iscritto sul proprio stato di famiglia e che è stato a proprio carico nel 2022. 

Autorizza il Consiglio Direttivo della Società Vittorino da Feltre ad effettuare il 

controllo della veridicità della dichiarazione stessa presso il Comune e presso l’Agenzia 

delle Entrate o presso il proprio datore di lavoro. 

 Sottoscrive la presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli articoli 46, 

47 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445, assumendo la responsabilità anche penale ivi prevista e 

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

 
 
________________                                                                                        _____________________ 
   (luogo e data)                     (firma leggibile) 
 

 Allegare fotocopia del documento di identità  
 
 


