
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’     

 

Il / La sottoscritto / a _________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il _______________________________ 

residente nel Comune di _______________________ ,Via / Fraz. _____________________________ 
 
in qualità di legale rappresentante dell’Associazione/Società _________________________________ 
 
avente sede nel Comune di ____________________________________________________________ 
 
Via / Fraz. _________________________________________________________________________ 
 
 
Codice fiscale 
 
 
Partita IVA  
 
 
Affiliata/Aggregata alla Federazione Italiana Golf_________________________________________ 

 
 
 
in relazione alla richiesta di contributo, ai sensi dell’art. 5, della legge regionale 16/2007, sulle spese 
relative al ripristino funzionale e alla manutenzione straordinaria dei campi di golf, ai fini 
dell’erogazione del contributo in oggetto 
 
 

DICHIARA  
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e dell’art. 31 della l.r. 6 agosto 2007, n. 19 
 
 

• che la struttura golfistica gestita dalla suindicata Società/Associazione sarà aperta al pubblico e 
garantirà  l’effettivo funzionamento del percorso e la sua  completa fruibilità dal: 

 
- campo pratica     __________________________________ 
- campo di golf    ___________________________________ 

 
• che la struttura golfistica gestita dalla suindicata Società/Associazione sarà chiusa al pubblico dal: 

 
- campo pratica     __________________________________ 
- campo di golf    ___________________________________ 

 
• che la struttura golfistica gestita dalla suindicata Società/Associazione comunicherà al più tardi nella 

medesima giornata eventuali giorni di chiusura previsti nel corso della stagione; 
 

•  che il campo di golf, dalla data di apertura e sino alla data di chiusura, ha osservato n. ___ giorni di 
chiusura  
 
 

 

 

           

           



 
DICHIARA INOLTRE 

 
→ di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 

39 della l.r. 19/2007 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 
→ di essere consapevole che codesta Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulla 

veridicità delle dichiarazioni rese. 
 

 
________________, li _____________________ 

 

Firma 
 

_______________________ 
 

 
Nel caso in cui il modello non sia firmato alla presenza di un dipendente dell’Assessorato competente 
in materia di Infrastrutture sportive, occorre allegare copia di un documento di identità in corso di 
validità. 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

Dichiaro apposta in mia presenza la firma soprastante 
 

L’addetto 
 

____________________________ 
 


