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PROVINCIA DI ENNA

_______________________________________

Via Nuova del Carmine, 6 Tel. e Fax 0935-654161
P.I 00648920866- CF. 81001610864
email: silvo.pastorale@alice.it pec: silvopastoraletroina@pec.it 
www.silvopastoraletroina.it

Domanda di partecipazione al corso di
 tecnico di primo livello di kayak/canoa
Il/La Sottoscritto/a :_________________________________________________________,nato/a   a:_______________________ prov. di:______ il:_______________, residente in __________________ prov. ​​​___ via:_________________________________ n____; codice fiscale: _______________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a al corso di tecnico di primo livello di kayak/canoa che si terra presso l'invaso dell'Ancipa dal 20/07/2017 al 28/07/2017 come da calendario allegato alla presente.
A tal fine, ai sensi degli artt. 38, 46 e 47, del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76, del medesimo decreto del Presidente della Repubblica per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

DICHIARA

• di  aver compiuto all'atto della domanda il 18° anno di età;

• di essere in possesso almeno del titolo di licenza di scuola media inferiore;
• di non aver riportato condanne penali, passate in giudicato per reati non colposi, a pene detentive ovvero a pene che comportino l'interdizione dai pubblici uffici superiori ad 1 anno, ovvero aver scontato l'eventuali pene di cui sopra da almeno 5 anni;
· di non aver subito sanzioni definitive di sospensione dall'attività sportiva a seguito di utilizzo di sostanze o metodi che alterino le naturali prestazioni fisiche nelle attività sportive, ovvero aver scontato eventuali sanzioni da almeno 5 anni ed essere stato reintegrato tra i tesserati dell’ASI;
· di godere di sana e robusta costituzione fisica e di sollevare l'Azienda in indirizzo da qualsiasi responsabilità riguardo a eventuali false dichiarazioni in proposito.
Si impegna a versare, prima dell'inizio del corso, la quota di partecipazione pari ai Euro 50,00, a favore dell'A.S.S.P. di Troina tramite Bonifico Bancario sul C.C. IT 48 F 02008 83720 000300003727
Allega alla presente copia di un documento di identità in corso di validità.
TROINA,​​​____________ 

FIRMA
_____________________________
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