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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
 
 Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a     a __________________________________  
(___) il ____________________ residente a ______________________________via ________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 
D.P.R. 445 del 28/12/2000 DICHIARA Sotto la propria responsabilità, consapevole degli effetti civili e penali in caso 
di dichiarazione mendace Di essere in possesso di certificazione con una percentuale di disabilità riconosciuta 

 
Chiede 

Di poter avvalersi dell’esenzione al pagamento della quota Associativa paria a €50,00 per l’anno _____ versando 
unicamente il corrispettivo di €10,00 (quota assicurativa ASC) 
 
Per se ⃝ 
Per la sotto citata persona tutelata ⃝ 
 
 
Tutelato 
 
Nome__________________________________ Cognome _____________________________________________ 
 
Nato/a a _____________________(_____) il______________ Residente a_________________________________ 
 
 
   ____________lì_____________                                                                                In fede  
                                                                                                             _______________________________ 
 

Alla Cortese attenzione 
Consiglio Direttivo 
Asd Air Shooting Desio 
Via G. Agnesi c/oCentro Sportivo Comunale  

http://www.airshooting.it/
mailto:airshooting@gmail.com

