                                                                                                                      Allegato “2” al Provvedimento n. 693 del 8/5/2026 

AL COMUNE DI SANTA CROCE CAMERINA
VIA CARMINE 95

PEC: protocollo@pec.comune.santa-croce-camerina.rg.it


Oggetto: Censimento delle Associazioni e Società Sportive Dilettantistiche (ASD/SSD) operanti nel territorio comunale.

Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato/a a __________________________ il __________________, residente a _______________________________ CAP____________ in Via_______________ ______N._________, C.F. _____________________________, in qualità di Presidente e Legale Rappresentante della Società/Associazione Sportiva Dilettantistica:
Denominazione: __________________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
· Sede Legale dell’Ente: __________________________________________________________________________
· Codice Fiscale/P.IVA: _____________________________ 
· PEC: _______________________________________ Email: ____________________
· Telefono: ___________________________________
· N. Tot. Tesserati _________ n. tesserati minori di 18 anni ___________
· N. tesserati residenti nel territorio comunale__________
· Che l'ente è regolarmente iscritto al Registro Nazionale delle Attività Sportive Dilettantistiche (RASD) al n. ___________ del_________________;
· Che l'ente è affiliato per l'anno in corso a ________________________________________ (FSN/EPS/DSA) con codice di affiliazione n. ___________________ del_____________;
· Attività agonistica esercitata _____________________________________________
· Che l'Atto Costitutivo e lo Statuto sono conformi alle disposizioni del D.Lgs. n. 36/2021 e successive modifiche;
· Che l'ente non persegue scopi di lucro e rispetta il divieto di distribuzione anche indiretta di utili;
· Che il Legale Rappresentante non ha riportato condanne penali e non sussistono cause di divieto o sospensione ai sensi del D.Lgs. 159/2011 (Antimafia);
· Che l'ente è titolare di polizza assicurativa per Responsabilità Civile (RCT) n. ______________________ contratta con la compagnia __________________________ scadenza //_______.
· Che l'ente dispone di un DAE (Defibrillatore Semiautomatico) funzionante e di personale formato per il suo utilizzo (Legge Balduzzi);


Alla presente istanza si allega la seguente documentazione:
1. Copia fotostatica del documento d’identità del dichiarante.
2. Certificato di iscrizione al RASD.
3. Copia dello Statuto aggiornato.
4. Atto costitutivo.

Luogo e Data: ______________________
Firma del Legale Rappresentante



