Spett.le

FISE Comitato Regionale Sardegna
Via Cagliari, 242

09170 ORISTANO

(fax 0783.302932)

(e-mail: info@fisesardegna.com)

__ sottoscritt

nat __ a il / / e residente
a in via n.
C.A.P. , telefono n. cellulare n.

e-mail:

Codiceﬁscaleljljl:l DI:”:' Dl:”:”:”:l Dl:”:”:”:l

CHIEDE:
di poter partecipare al Corso per Tecnico Federale di Equiturismo (quota iscrizione
€270,00 - 64 ore) che si svolgera in data da definire presso gli Impianti di Tanca Regia -

Abbasanta.

All'uopo dichiaro di:

- avere un’anzianita quale Tecnico di Livello da piu di

anni (in allegato fotocopia del diploma e/o della lettera di nomina);

- essere in possesso di autorizzazione a montare F.I.S.E. valida per l'anno in

corso (fotocopia in allegato);

- non avere pendenze penali (in allegato autocertificazione);

- aver versato la quota di iscrizione, o parte di essa (almeno il 50%), pari a €

(tramite bonifico bancario presso BNL - IBAN IT45K0100517400000000100171 — onde

rendere definitiva l'iscrizione.

Colgo 'occasione per porgere i miei piu cordiali saluti.




Dichiarazione sostitutiva della
CERTIFICAZIONE DI ASSENZA DI CONDANNE PENALI

(Art. 46 — lettera aa,bb,cc,ee — D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

sottoscritt
nat__a il / / residente
a in via n.
C.AP. , telefono n. cellulare n.

e-mail:

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R.

n.445/2000
DICHIARA
DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI
(esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455)
Data

*La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dellimpiegato
dell’Ente che ha richiesto il certificato.



