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Ministero delle politiche agricole  alimentari e forestali 
DIPARTIMENTO DELLE POLITICHE COMPETITIVE, DELLA QUALITA’ AGROALIMENTARE IPPICHE E DELLA PESCA 

DIREZIONE GENERALE PER LA PROMOZIONE DELLA QUALITA’ AGROALIMENTARE 
 

 
all.to    

 
Spett.le 

                                                  MIPAAF 
                                                                             r.marzo@politicheagricole.it 

    
 

DOMANDA PER L’AMMISSIONE ALLA SESSIONE STRAORDINARIA D’ESAME PER IL 
CONSEGUIMENTO DELLA PATENTE DI ALLENATORE PROFESSIONISTA ESTESA A TUTTI 

SETTORI DEL GALOPPO 
 
IL SOTTOSCRITTO 
Cognome 

 
Nome 

 
Comune o Stato estero di nascita 

 
Data di nascita 

___/___/_____ 
Codice Fiscale 

                
 

RESIDENZA 
Via 

 
Num,civico 

 
Località (se diversa dal comune)  

 
CAP 

 
Comune 

 
Sigla Prov. 

 
Telefono 

 
Cellulare 

 
e-mail 

 
INDIRIZZO PER COMUNICAZIONI (se diverso dalla residenza) 
Via 

 
Num.civico 

 
Località (se diversa dal comune)  

 
CAP 

 
Comune 

 
Sigla Prov. 

 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso a sostenere l’esame per il conseguimento della patente di allenatore professionista esteso a tutti i 
settori del galoppo.  

D I C H I A R A 
Consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n° 445, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti dalla concessione dell’autorizzazione 
ottenuto sulla base di dichiarazione sostitutiva non veritiera, (Art. 75 D.P.R. 28/12/2000 n° 445) 
 

o di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa (1); 

 
o di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

 
Data ____/____/______                                                Firma leggibile: ____________________________  
         
 

(1) Si rammenta che devono essere dichiarati tutti i precedenti penali, nessuno escluso, ivi compresi quelli per cu sono 
intervenuti i benefici previsti dalla Legge (ad es. amnistia, indulto, no menzione, patteggiamento, etc. etc.) 

 
 
 
 

La presente dichiarazione E’ VALIDA SOLTANTO SE ACCOMPAGNATA da fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità 

mailto:r.marzo@politiche
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