2019

Flugschule Aeroclub TopGliders

Wissenswertes und Wegweiser fur die Gleitschirm-Kurseinschreibung bei der Flugschule Aeroclub
TopGliders d'ltalia

Ausbildungsdauer und Inhalt

Du musst fiir den Kurs etwa 15-20 Ausbildungstage einkalkulieren. Gefordert sind "mindestens" 30
Alleinfiige und zusatzlich mindestens 3 Tandemflige sowie 33 Stunden Theorieausbildung.

Wir empfehlen als Einstieg dass Du Dir eine Woche oder wenigstens 5 Tage am Stiick Zeit nimmst.
Damit schaffen wir eine gesunde Grundlage fur Dich und fur den weiteren Kursverlauf.

Die folgenden Flugtermine, werden dann individuell mit uns vereinbart und per WhatsApp Gruppe
aktualisiert.

Natirlich bieten wir auch 14-tagige Kompaktkurse an bei denen etwa 80% der gesamten Kursinhalte
intensiv vermittelt werden.

Wir schulen ganzjahrig, wochentags und auch an den Wochenenden. Wahrend
Fortbildungskurse/Reisen/Sicherheitstrainings statfinden , machen wir keine Flugausbildung.

Die minimale Ausbildungsperiode von Kurseinschreibung bis Prufungsanmeldung betragt 2 1/2
Monate. Die Prifungstermine finden in der Regel Quartalsmassig statt , daher kann ein
Ausbildungszeitraum auch mal 4-6 Monate betragen.

Die Theoriepriifung kann wahlweise in deutscher oder italienischer Sprache abgelegt werden. Die
Prifung ist kostenlos, allerdings kostet die Flugscheinausstellung beim AeroClub d'ltalia Euro 180,00,
die am Prifungstag zu bezahlen sind.

Die notwendigen Formalitaten :

1.Einschreibung Flugschule AeC TopGliders ltalia fur Flugschaler 2019(Euro 30,00 p.a.)
2.Einschreibung FIVL Flugschuler 2019(Euro. 50,00 p.a.)

3.Versicherung RCT und Unfall FIVL 2018(Euro 90,00 p.a.)

4.Beantragung Nulla Osta in der Quaestura oder bei den Carabinieri

5.Visita Medica beim Sportarzt oder beim Flugarzt (DPR 133 !l)

zu 1.
Formular ausfiillen und an aeroclubtopgliders@gmail.com mailen oder Foto per WhatsApp senden

zu 2.
Formular soweit verstandlich ausfilllen, unterschreiben und per mail oder WhatsApp senden

zu 3. wie bei Punkt 2 , nur 3 mal unterschreiben
Die unverstandlichen Punkte in den Formularen 2 und 3 filllen wir in Eurem Interesse fur Euch aus

Unklarheiten kénnen auch am ersten Kurstag noch beseitigt werden.

zu 4. Du beantragst zuerst in der Questura oder bei den Carabinieri das Nulla Osta (siehe Formular),
die Aushandigung kann bis zu mehreren Wochen dauern, deshalb sofort beantragen.



zu 5. Du lasst Dir schnellstméglich einen Termin fur die Visita Medica(DPR 133/siehe Formular) beim
"Sportarzt" geben.(Hausarzt gentigt nicht).

Beides, Nulla Osta und Visita Medica sind uns im Original vorzulegen, die Vista Medica zu
Kursbeginn und die Nulla Osta spatestens zur Prifungsanmeldung

Kursgebihr :

Die gesamte Kursgeblhr betragt Euro 1390,00.

Die erste Kursrate in H6he von Euro 650,00 ist mit der Kursanmeldung auf das Aeroclub Konto zu
Uberweisen. (auch Bancomat méglich)

Die 2 Kursrate (Euro 450,00) ist nach 4 Wochen fallig, die 3.Kursrate (Euro 290,00) nach 8 Wochen .
Wenn Du Dir Deine eigene , komplette (Schirm,Gurt, Retter) Flugausristung bei uns innerhalb der
ersten15.Alleinfluge kaufst, brauchst Du die 3.Kursrate nicht zu bezahlen. Bis zum 20. Flug werden
noch 150,00 angerechnet, bis zum 30.Flug 100,00.

Zusatzliche Kosten :

Fly Card-Start-Landekarte im Fluggebiet Euro16,00 p.a.
Service Card fur Auffahrten zu den Startplatzen
Euro 6,00 pro Flug ober Jahreskarte (Preis auf Anfrage)

Wichtig:
Wir geben keine Garantie auf das Erreichen des Kursziels innerhalb eines bestimmten Zeitraumes. Zu
viele, von uns nicht kalkulierbare Faktoren kénnen dies Beeinflussen wie z.B.: Wetter, Krankheit,

nicht erfiillte Formalitaten (Visita medica / nulla osta), Organisatorische Faktoren, Prifungstermine
etc. ...

Fur weitere Informationen stehen wir Dir jederzeit gerne zur Verfugung. Unser Flugschulbiro ist von

9:30 — 12:30 / 14:00 — 17:30 besetzt.
Tel./Fax: 0423-910445

Per E-mail unter aeroclubtopgliders@gamail.com bzw. WhatsApp 3805876257 sind wir jederzeit
erreichbar.

Wir verbleiben mit einem fre
Fly safe&have fun

Andreas Breuer und liders d'ltalia



A.S.D. AEROCLUB TOP GLIDERS D’ITALIA

/_\ Piazza al Paradiso, 7
Tel. e Fax: 0423/910445
A E R O C LU 31030 Semonzo di Borso del Grappa (TV)
TOPGLIDERS \af

/ OTITALIA C.F. e P.IVA 04012680262

L -n"p;_k,,,l_;i__ﬁ;_ naio e-mail: aeroclubtopgliders@gmail.com
Facebook: AS D Aero Club Top Gliders d’ltalia

MODULO ISCRIZIONE ANNO 2019

CODICE nr. 2019/

Il /la sottoscritto/a

Data di nascita Luogo di nascita

Via

Cap Citta prov
LY ‘l ‘ F

C;I_I_ul-are 1 Tel

e-mail

Codice Fiscale

. Socio pilota (in possesso di attesto VDS) EUR 60,00

~ | Allievo iscritto alla scuola di volo EUR 30,00

Dichiaro:

Di essere a conoscenza della normativa vigente sul volo da diporto sportivo e di assumermi le mie
responsabilita per eventuali incidenti in cui potrei incorrere durante la partecipazione alle attivita
promosse, rinunciando a priori al diritto di rivalsa nei confronti dell’Aeroclub Top Gliders d’Italia.
Autorizza inoltre al fine del trattamento dei dati personali alla conservazione, memorizzazione ed
utilizzazione dei propri dati personali per i fini istituzionali, informativi e personali.

Data / /2019 In fede




AUTORIZZAZIONE UTILIZZO DATI PERSONALI
(ART. 23 DECRETO LEGISLATIVO 196/2003)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A IL

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA N°
A PROV. CAP
TEL

AUTORIZZA L’ AEROCLUB TOP GLIDERS D’ITALIA ALLA CONSERVAZIONE, MEMORIZZAZIONE
ED UTILIZZAZIONE, PER FINI ISTITUZIONALI, DEI PROPRI DATI PERSONALI.

DATA FIRMA

Articolo 23 D. Lgs. 196/2003

1. |l trattamento di dati personali da parte di privati o di enti pubblici economici & ammesso solo con
il consenso espresso dell'interessato.

2. Il consenso pud riguardare l'intero trattamento ovvero una o pill operazioni dello stesso.
p

3. Il consenso & validamente prestato solo se & espresso liberamente e specificamente in riferimento
ad un trattamento chiaramente individuato, se € documentato per iscritto, e se sono state rese
all'interessato le informazioni di cui all'articolo 13.

4. 1l consenso & manifestato in forma scritta quando il trattamento riguarda dati sensibili.



MODULO ISCRIZIONE FIVL —  ASSICURAZIONE
ASD:AQ.\‘Q Clmb‘ﬁ(;@.qu&'&bho.

~ognome Nome |

Data nascita | Luogo di nascita [ Prov |
ndirizzo
Sitta | CAP | | Prov |
°rofessione
Sellulare [Tel. | 173

ASD Fvh

CODICE FISCALE } l

E Mail i
N. FIVL  DELTAX PARA | GIASOCIOFIVL: I - W& M| -
ATTESTATO N° DATA RILASCIO
SCRIZIONE: ___ SOCIO PILOTA: 50€. [l ALLIEVO: 10€. Notiziario soloWeb | ALLIEVO: 20€. Notiziario cartaceo

SCRIZIONE: x ALLIEVO: 30 €. Notiziario cartaceo con Manuale di volo

ASSICURAZIONE : €. SQ pO (indicare il premio corrispondente alla combinazione prescelta)

VERIFICARE LA CORRETTEZZA E LA COMPLETEZZA DEI DATI. IL MODULG DOVRA’ ESSERE COMPILATO ANCHE IN CASO DI
RINNOVO ISCRIZIONE: IN CASQ CONTRARIO, LA PRATICA RESTERA' INEVASA

RICHIESTA ASSICURAZIONE
Il sottoscritto, conferma la volonta di stipulare il contratto di assicurazione e dichiara di conoscere ed accsttare tutte le condizion
assicurative contenute nelle polizze Responsabilita Civile, Infortuni — Assistenza — Tutela Legale, nell'ambito della Convezione Contratta dalia
ASD FIVL a favore dei propri soci.

(Barrare la combinazione prescelta)

MONOPOSTO BIPOSTO BIPOSTO AMATORIALE INFORTUNIO ALLIEVO Premio Validita
X Tipo | Premio X Tipo | Premio X Tipo Premio 12 mesi + Rateo al 30.Del mese
0 40 € I 550 € L1 wvoucher 25€ Tipo Premio
A 55 € M 700 € L4 voucher 80 € Wi 90 €
B 70 € N 530 € L 10 voucher | 160 € Y/ 140 €
(] 80 € T3 400 € ZNM 340 €
D 110 €
E 170 € R.C.T. SCUOLE INFORTUNIO ALLIEVO Dal 30 del mese
F 190 € T1 150 € di Scadenza della Polizza Allievo
G 280 € | | Fino al 31.12 dell’anno successivo
H 360 € INFORTUNIO PILOTA della sottoscrizione della polizza
| 400 € (@] 135 € X Tipo Premio
P 150 € w/2 80 €
Q 230 € YI2 120 €
R 400 £ 712 320 €

(*) IN GASQ DI POLIZZA INFORTUNIO INDICARE NOME DEL BENEFICIARIO! oo S < TR NPT

Il contraente assicurato dichiara di aver ricevuto, prima della sottoscrizione del contratto, l'allegato 7A sugli obblighi di comporiamenio degli intermedian, l'allegato 7B gull'mfnr_n.auv_a al
contraente, l'offerta assicurativa, le condizioni di polizza integrali, tutte le informazioni necessarie per valutare 'adeguatezza del contratio nonché di aver compilato il questionario di
valutazione dell'adequatezza della polizza offerta (art. 52 Regolamento ISVAP 5/2008).

DATA s vaathia discomdaanprssnsrens FIRMA Looiiusesreeestiaiionensasms o iebamaiansaransssans

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(ART. 23 d. Lgs. 196/03 Codice in materia di protezione dei dati personali)

Dail consenso nega il consenso al tratlamento del dati personali per le finalita connesse all'invio alla clientela di informazioni o materiale pubblicitanc via e-mail fax. posta riguardante
prodotti o servizi dell'intermediano o di compagnie assicurative come indicato al punto ¢.1) del par, Il dellinformativa.

D& il consenso nega il consenco al raltamento dei dull personali per le finalita connessea allinvio di infarmazioni o materiale pubbliciario via e-mail, fax, posta relativi a prodotti o
sarvizi di terzi, eventualmente comunicando a questi ultimi i dati raccolti o elaborati per tutte quelle finalita a carattera commersiale aio stalistico lecie,
come indicato al punto ¢. 2) del par. |l dell'informativa.

D3 il consenso naga il consenso 4l trattamento dei dati personali per ls finalita connesse a verificare il livello di soddisfazione della clientela sui prodott ed | serviz dell'intermediario
anche attraverso societa di ricerche di mercato come indicato al punto ¢.3) del par.lil deil'informativa.




Modulo Richiesta — Assicurazione

‘ COGNOME.......coveerrseneeneereens NOME......c.conerees

VALUTAZIONE DELL’ADEGUATEZZA DEL CONTRATTO OFFERTO

Come disposto dal Regolamento ISVAP n® 5/2006 art. 52, questo guestionario ha lo scopo di acquisire, nel suo interesse, le Informazian
necessarie a valutare l'adeguatezza del contratto che Intende sottoscrivere. Con Il presente documento desideriamo verificare se
il contratto proposto risponde alle esigenze individuate e condivise con la FIVL.

SCUOLA:

si Mo

(In caso di risposta affermativa le Comb.nl
acquistabili sono la:
2,A, BC,D,EFGHI

(In caso dl Hsposta affermativa le Comb.nl
acquistabill sono |a L, M, N, Per gli Istruttori
Aiutant! dI Scuole ns. assicurate anche T3)

(In caso di risposta affermativa le Camb.ni
acquistablli sono la T1)

=

. El

SOLO PILOTA: Si
(In caso di risposta affermativa le Comb.nl acquistabili sono la B,C, D, E,
F, G, H, I, L, M, Per gli Istruttori dl Scuole ns. assicurate anche T3)

ES5diU

PILOTA E PASSEGGERO: Si e

(In caso di risposta affermativa le Comb.nl acquistabili sono la L,M.

Per g!i Istruttori di Scuole ns. assicurate anche T3)

SOLO PASSEGGERO:

SiW

(In caso di risposta affermativa le Comb.ni acquistabili sono la N}

No

A O PILOTA durante le Attivita di Scuola:

(In caso di risposta affermativa le Comb.nl acquistabill sono la WY Z)

. A quali delle seguenti garanzie della po lizza Infortuni & interessato?

S
PREMORIENZA: ) No

(In caso dl risposta affermativa le Comb.ni acquistablli sono 12 B, C,
D, E, G, I, L, M. Per gli Istrutiori dl Scuole ns. assicurate anche T3)

E

INVALIDITA PERMANENTE: % No

(In caso dl risposta affermativa le Comb.nl acquistablli sono la B, C, D,
F. G, H, I L, M. Per gli Istruttori di Scuole ns. assicurate anche T3)

SPESE MEDICHE: Wai No

(In caso di risposta affermativa le Comb.ni
acqulstabili sono la :E, F, G, H, I, L, M)

DIARIA DA RICOVERO: K NoO

(In caso di risposta affermativa le Comb.ni
acquistabllisonola E F, G H I L M)

DIARIA DA GESSO: -x No

(In caso di risposta affermativa le Comb.nl
acquistabilisonola E F. G, H. I L M)

. E.a conoscenza che e nostre polizze prevedono nUMErose Prestazioni di Assistenza e una copertura di Tutela
ASSISTENZA PILOTAEP EGGERO TRAMITE COPERTURA DI TUTELA LEGALEP, L PILOTA
CENTRALE OPERATIVA: No DURANTE L’ATTIVITA DI VOLO: No

(Per tutte le Combinazionl)

{Per tutte le Combinazloni)

della copertura

Assenza di copertura assicurativa

Integrazione dl una copertura assicurativa esistente

DICHIARAZIONE SULLA FINALITA’ DELLE INFORMAZIONI FORNITE

Il Contraente dichlara di aver puntualmente ed essurientemente fornito le Informazioni che pre

fornitagh

Da('a\l

. Flrma

N

cedono al finl deil'adeguatezza della proposts assicurativa

'DICHIARAZIONE DI RIFIUTO DI FORNIRE UNA

Dichlaro di non voler fornire una o plts delfe Informazioni richleste, pur consapevoie che

Firma \‘

eslgenze assicurative

Data \

O PIU’ DELLE INFORMAZIONI RICHIESTE

clo pregludica la valutaziene deli'adeguatezza del contratto sulle mie

DICHIARAZIONE DI VOLONTA’ DI ACQUISTO IN CASO DI POSSIBILE INADEGUATEZZA
Dichlaro df essere stato ragguagilato daillntermediario, In segulto alle Informazion! scamblate, del

assicurativa da me richiesta.

Data \

N

Firma

motivi, plﬁ sotto Hportat], definadeguatezza della proposta




INFORMATIVA ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679
Gentile Signore/a,
desideriamo informarla, in qualita di Titolari del trattamento, che il Regolamento UE/2016/679 General Data Protection Regulation (G.D.P.R.), di
immediata applicazione anche in Italia, in attesa dell'emanazione del Decreto previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017 prevede la tutela delle
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e
dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del G.D.P.R., pertanto, Le fornisco le seguenti informazioni:

1. | dati personali anagrafici e di recapiti, da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalita basate sul Suo consenso e sul legittimo
interesse della scrivente a.s.d./S.s.d.r.L: inserimento nel libro dei soci e/o tesseramento per le Federazioni Sportive e/o gli Enti di Promozione
Sportiva cui siamo affiliati ed ogni altro utilizzo attinente ai suddetti rapporti associativi e di tesseramento sportivo.

2. Base giuridica di tale operazione sono l'art. 36 c.c., la normativa fiscale relativa agli enti non commerciali, in particolare I'art. 148 del T.U.L.R.
I'art. 4 del D.P.R. 633/72 e I'art. 90 della Legge 289/2002, nonché le norme del CONI e Federali relative al tesseramento e alla partecipazione alle
attivitd organizzate da tali enti o con la loro partecipazione.

3. | legittimi interessi del titolare del trattamento perseguiti con tale attivita sono una chiara e corretta applicazione delle disposizioni statutarie
sull'ordinamento interno e I'amministrazione dell'associazione, la possibilita di usufruire delle agevolazioni fiscali spettanti all'associazione, la
possibilita di partecipare alle attivita organizzate dagli enti citati al precedente punto 1.

4. Il trattamento sara effettuato con le seguenti modalita: su schede manuali, realizzate anche con l'ausilio di mezzi elettronici, conservate in luoghi
chiusi, la cui chiave & detenuta dal Presidente e dagli incaricati dell'amministrazione, ovvero in maniera informatizzata, su un PC posto presso la sede
dell'Associazione che & attrezzato adeguatamente contro i rischi informatici (firewall, antivirus, backup periodico dei dati); autorizzati ad accedere a
tali dati sono il presidente e gli incaricati dell'amministrazione. Ai sensi dell'art. 4 n. 2 del G.D.P.R, il trattamento dei dati personali potra consistere
nella raccolta, registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione,
blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati.

5. | dati personali saranno conservati per tutto il tempo indispensabile una corretta tenuta del libro dei soci e/o per procedere alle formalita richieste
dalle Federazioni Sportive e/o gli Enti di Promozione Sportiva cui siamo affiliati: tale termine @ determinato dal codice civile, dalla normativa fiscale e
dalle norme e regolamenti del CONI e delle Federazioni Sportive e/o gli Enti di Promozione Sportiva cui siamo affiliati. La verifica sulla obsolescenza
dei dati oggetto di trattamento rispetto alle finalita per le quali sono stati raccolti e trattati viene effettuata periodicamente.

6. Il conferimento dei dati & obbligatorio per il raggiungimento delle finalita dello statuto dell'Associazione/Societd ed & quindi indispensabile per
I'accoglimento della sua domanda di ammissione a socio e/o per il tesseramento presso i soggetti indicati al punto precedente; I'eventuale rifiuto a
fornirli comporta I'impossibilita di accogliere la Sua domanda di iscrizione e/o tesseramento, non essendo in tale ipotesi possibile instaurare |'indicato
rapporto associativo e/o di tesseramento presso gli enti cui I'Associazione & affiliata.

7. | dati anagrafici potranno essere comunicati esclusivamente alla Federazione Sportiva ovvero agli Enti di Promozione Sportiva cui siamo affiliati;
tutti i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione.

8. |l trattamento non riguardera dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili", vale a dire "i dati personali idonei a rivelare l'origine razziale ed
etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a
carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale". | dati sanitari sono
conservati a cura del medico sociale che provvede in proprio al loro trattamento.

9. Il titolare del trattamento & la ASD FIVL con sede in TORINO- VIA SALBERTRAND 50 10146 TORINO, contattabile

all'indirizzo mail fivi@fivl.it.

10. 1l responsabile del trattamento & FAVERO FEDERICO, Presidente dell'Associazione
contattabile all'indirizzo mail: ennio88rate@gmail.com.

11. In ogni momento Lei potra esercitare i Suoi diritti di conoscere i dati che La riguardano, sapere come s0no stati acquisiti, verificare se
sono esatti, completi, aggiornati e ben custoditi, di ricevere i dati in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, di
revocare il consenso eventualmente prestato relativamente al trattamento dei Suoi dati in qualsiasi momento ed opporsi in tutto od in parte,
all'utilizzo degli stessi come sanciti dagli artt. da 15 a 20 del G.D.P.R. Tali diritti possono essere esercitati attraverso specifica istanza da indirizzare
tramite raccomandata — o PEC - al Titolare del trattamento.

12. Lei ha in diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima
della revoca. Tale diritto potra essere esercitato inviando la revoca del consenso all'indirizzo e-mail indicato nel precedente punto 10.

13. Lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali ovvero a alla diversa autorita di controllo che dovesse
essere istituita dal Decreto previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017

14. Non esiste alcun processo decisionale automatizzato, né alcuna attivita di profilazione di cui all'articolo 22, paragrafil e 4 del
G.D.P.R.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

lo sottoscritto , letta l'informativa che precede, acconsento al trattamento dei miei dati personali nelle
modalit e per le finalita indicate al punto 1, strettamente connesse & strumentali alla gestione del rapporto contrattuale.

Luogo data: Torino 25/5/2018 Firma




CERTIFICATO MEDICO
PER IDONEITA’ PSICOFISICA
AL VOLO DA DIPORTO O SPORTIVO

(DPR 09/07/2010 u® 133)
PARTE PRIMA
(a cura dell 'interessato)
lo sottoscritto
Nato a i

PR —

Dichiaro di godere di buona salute, di non ricevere alcun trattamento medico
¢ di non avere né sospettare alcuna delle condizioni fisiche eiencate
nell’Allegato 1 del DPR 09/07/2010 n® 133 e di cui ho preso visione.

Data il Firma dell’interessato

PARTE SECONDA
fa cura del Medico)

Si certifica che il Sig.

Nato a _ il

Possiede i requisiti psicofisici previsti dal DPR 09/07/2010 n® 133 ed ¢ pertanto
IDONEQ allo svolgimento dell’attivita di volo da diporto o sportivo.

Eventuali prescrizioni:

Scadenza validita visita medica:

Obbligo di lenti: Lsi L Ino

Data (Timbro e Firma del Medico)




RICHIESTA DI NULLA OSTA PER ATTIVITA DI VOLO
(art. 9 D.L. 27.7.2005, n.144 convertito in legge 31.7.2005, n.155)

ALLA QUESTURA DI

Ii sottoscritto/La sortescritta

cognone ___nome

datadmascna% i I i l ]

comune di pascita__ pmvincia o nazione

residenza via/piazza

n*® civico tel. domicifio

coamscae [ | | | | T [T T T ] 111 {1;:

chiede :

g Il nutla osta per I'smmissione ali’ attivita di addestramento pratico ai fini del ritascio

ATTESTATO PER 1L VOLO DA DIPORTO O SPORTIVO
(specificare il titolo di abliitazione af volo di specifico imeresse)

Al SENSI DEGL! ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445, DICHIARA DI NON TROVARS| NELLE CONDIZIONI
OSTATIVE PREVISTE DAGLI ARTT. 11, 12, E 43 DEL TESTO UNICO DELLE LEGGI DI PUBBLICA SICUREZZA,
APPROVATO CON R.D. 18.6.1931, n.773 {cfr. testo norme in calce al presente modulo).

DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI RICHIAMATE DALL'ART. 76 DEL D.P.R. 28.12.2000, N.445 IN
CASO DI DICHIARAZIONI MENDAC! E DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSL

1. ROFTOSCRITIO LAIBENSIDEIL ART 3R ORL D PR 28 12 2000, 8 445, AVVESTA O 1 ISTANS A 0 RTATA
ST FOSCORITTA DAL SUNNOMINATOS A IN SUA PRESENZA. PREVIC ACCYRTAMENTO DRLUIDENTIY A PERSONALE RINULTANITE DALLFSIHZION DEL DOCHMENTO

! ‘/\

1 T 4 b - i
161 RICIHAMA LA POSSIBILITA" Dt AVVALERSI DELLE | | / i1 DIPENDENTE ADDETTO
LLTERIORI MUDALTTA D] PRESUNTAZIONE INDICATYE: \\_/

DALLART 3R DEL D PR 2812 2000 N 443 j




