
Autodichiarazione Allegato A) 
 

Ufficio Segreteria 
Comune di Castiglione dei Pepoli 

Piazza Marconi 1  
40035 Castiglione dei Pepoli 

Pec  comune.castiglionedeipepoli@cert.provincia.bo.it 
 
 

OGGETTO: AUTODICHIARAZIONE FINALIZZATA ALLA EROGAZIONE DEI VOUCHER  DI 
CUI ALLA DELIBERA  N. 600 DEL 03/06/2020  INTEGRATA  CON  DELIBERA  N.712  
DEL  22/06/2020 

 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________nato/a a __________________________ 

Il ____________________residente a _________________________________________________ 

Provincia ___________________________________C.A.P.________________________________ 

Via ______________________________________ n°_____ tel.____________________________ 

C.F._____________________________________________________________________________ 

 

in qualità di genitore/tutore del/dei minore/i  e/o disabile  

 

 nome cognome nato a nato il residente a  via  disabile 

1       

2       

3       

4       

5       

per accedere alla graduatoria per ricevere il voucher per l'iscrizione alle associazioni e società 
sportive dilettantistiche iscritte al Registro CONI e al Registro parallelo CIP per la partecipazione ai 
campionati organizzati dalle rispettive Federazioni o Enti di promozione sportiva riconosciuti dal 
CONI o ai corsi e alle attività sportive organizzate dalle stesse associazioni e società sportive 
risultanti dai Registri CONI e CIP ai sensi della Delibera del CN del CONI 1574/2017 (articolo 3, 
lettera e).  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’esibizione di atti contenenti dati 
non veritieri sono puniti ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 con le sanzioni previste dalla legge 
penale e dalle leggi speciali in materia: 
 

o Di essere residente nel Comune di Castiglione dei Pepoli;  
 

o che il proprio nucleo familiare comprende  
 

� un figlio di età tra i 6 anni e i 16 anni o fino a 26 anni, se disabile; 
� due figli di età tra i 6 anni e i 16 anni o fino a 26 anni, se disabile; 
� tre figli di età tra i 6 anni e i 16 anni o fino a 26 anni, se disabile; 
� quattro o più figli di età tra i 6 anni e i 16 anni o fino a 26 anni, se disabile; 



 
o che il valore ISEE del nucleo familiare, fino a tre figli, è ricompreso tra 3.000,00 e  

17.000,00 ed è precisamente pari a ____________________ 
o che il valore ISEE del nucleo familiare, con quattro o più figli, è ricompreso tra 3.000,00 e 

28.000,00 ed è precisamente pari a ____________________ 
 

o che ha effettuato/effettuerà l'iscrizione ad un corso, attività e/o campionato sportivo 
organizzato da associazioni e società sportive dilettantistiche iscritte al Registro CONI e 
al Registro Parallelo CIP, per l'anno sportivo 2020/2021 e precisamente: 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

o di essere a conoscenza che Il Comune di Castiglione dei Pepoli verserà direttamente alle 
famiglie il voucher previsto dopo aver verificato la ricevuta di pagamento della quota di 
iscrizione ai corsi, attività e campionati sportivi rilasciata dalle singole associazioni e/o 
società sportive dilettantistiche e di ogni altra documentazione inerente eventualmente 
richiesta 
 

o di essere a conoscenza che il voucher, una volta concesso e previa comunicazione del 
Comune di Castiglione dei Pepoli, dovrà essere riscosso presso la Tesoreria Comunale, 
solo dall'intestatario della presente domanda o, in alternativa, accreditato sul seguente 
IBAN: __________________________________________ (allegare copia) 
 
 
 

Si autorizza il trattamento dei dati personali sulla base della normativa nazionale e comunitaria in 
materia di privacy. 
 
 
Si allega fotocopia in carta semplice di documento di identità in corso di validità. 
 
 

 
Castiglione dei  Pepoli,  ____/_________ / __________ 
 
 

Firma 
 

________________________________ 
 

 
 

 
 
 

 


