) Applicazione diretta
%M@w At /a%&% Wwﬁé alosnertivii o %@wz&é Bollo da 16,00 Euro
DIPARTIMENTO DELLE POLITICHE COMPETITIVE,
DELLA QUALITA” AGROALIMENTARE IPPICHE E DELLA PESCA
GESTIONE EX ASSI
Area Trotto -Via XX Settembre, 20 - 00187 Roma

GUIDATORE STRANIERO TITOLARE DI LICENZA RILASCIATA DAI PAESI MEMBRI UET

(da compilare solo se in possesso di 50 vittorie o 120 piazzamenti in carriera)

IL SOTTOSCRITTO
Cognome Nome Comune o Stato estero di nascita
Data di nascita Codice Fiscale (scritto in stampatello leggibile)

] PP
Telefono Cellulare Posta elettronica certificata (PEC) Indirizzo e-mail
LICENZA NUMERO RILASCIATA DALLA FEDERAZIONE

avendo preso conoscenza del Regolamento delle corse al trotto e delle Norme di Procedura Disciplinare ed accettandone senza riserve od
eccezioni tutte le disposizioni

CHIEDE AUTORIZZAZIONE A CORRERE NELLA GIORNATA DEL.:

C/O IPPODROMO :

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR N. 445/2000 in caso di falsita contenute in dichiarazioni sostitutive di
certificati o di atti di notorieta nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al rinnovo della autorizzazione ottenuto sulla
base di dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR N. 445/2000)

DICHIARA sotto la propria responsabilita e con finalita di autocertificazione

di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1’applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa.

- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

DI AVER RIPORTATO IL SEGUENTE PROCEDIMENTO PENALE :

UNISCE ALLA PRESENTE (barrare le caselle)

d Copia fotostatica della licenza valida a tutto il 31 dicembre dell’anno in corso;

D Fotocopia leggibile del documento di identita in corso di validita (Art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000).

[ | Fotocopia leggibile del codice fiscale

Dichiarazione della Federazione di appartenenza che attesti:
1) Tipo/numero della licenza
2) L’anno di ultimo rinnovo
D 3) Il numero delle corse, delle vittorie e dei piazzamenti conseguiti in
carriera

4) Eventuali provvedimenti disciplinari
5) 1l possesso di assicurazione contro eventuali infortuni in pista per
attivita agonistica

Data / / Firma:

Si informa il sottoscrittore del presente modulo che i dati indicati dallo stesso saranno trattati ed utilizzati direttamente da questa Amministrazione per I’espletamento delle proprie
attivita istituzionali, nonché forniti ai soggetti che espletano tali attivita per suo conto, nonché ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle relative funzioni istituzionali. I dati
potranno essere utilizzati e forniti nei casi di riconosciuto diritto di accesso, nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni.



