Richiesta riconoscimento natura sportiva dell’attività (MODULO A)
AL DIPARTIMENTO PER LO SPORT 

PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 

ufficiosport@pec.governo.it


RICHIESTA RICONOSCIMENTO NATURA SPORTIVA DELL’ATTIVITÀ
(Decreto Legislativo 28 febbraio 2021 n.39, art.5, recante semplificazione di adempimenti relativi agli organismi sportivi.)
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a _______________________________________________, il ____/____/________, residente a ______________________________________________________, prov. _____, C.F.__________________ indirizzo mail  _____________________________ indirizzo pec (obbligatorio) ______________________ recapito telefonico (obbligatorio)*______________________________in qualità di rappresentante legale della _____________________________________________________________, con C.F. n. __________________________,  sede a ____________ in ________________, unitamente ai n. _________  sottoscrittori in calce, quali legali rappresentanti delle associazioni sportive dilettantistiche (ASD) e delle società sportive dilettantistiche (SSD) indicate nelle rispettive sottoscrizioni, consapevoli delle conseguenze civili e penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi nonché di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità 

dichiarano
- che le almeno 100 ASD/SSD che sottoscrivono la presente richiesta operano

[__] in almeno 5 regioni, 
oppure 
[__] con un numero di iscritti non inferiore a 10 mila;

- che il predetto ente, unitamente alle altre ASD/SSD i cui legali rappresentanti sottoscrivono la presente domanda, praticano in via principale la medesima attività denominata: ____________________________________________________________ e dettagliatamente descritta nel documento qui allegato sub 2), redatto secondo le prescrizioni indicate nell’apposita procedura; 

chiedono
che l’attività sopra descritta sia riconosciuta come sportiva ai sensi dell’articolo 5 del D.Lgs 39/2021 in modo da consentire loro l’iscrizione al Registro Nazionale delle Attività sportive dilettantistiche, sempre purché in possesso dei requisiti e nel rispetto di termini e condizioni indicati nella procedura. 
Luogo _________________________ 

Data _____/_____/___________ 

Firma 
[seguono dati e sottoscrizioni di almeno altre 99 ASD/SSD]
1) Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a _______________________________________________, il ____/____/________, residente a ______________________________________________________, prov. _____, C.F.__________________ indirizzo mail  _____________________________ indirizzo pec (obbligatorio) ______________________ recapito telefonico (obbligatorio)*______________________________in qualità di rappresentante legale della _____________________________________________________________, con C.F. n. __________________________,  sede a ____________ in ________________
Firma

_________________________

2) Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a _______________________________________________, il ____/____/________, residente a ______________________________________________________, prov. _____, C.F.__________________ indirizzo mail  _____________________________ indirizzo pec (obbligatorio) ______________________ recapito telefonico (obbligatorio)*______________________________in qualità di rappresentante legale della _____________________________________________________________, con C.F. n. __________________________,  sede a ____________ in ________________

Firma

_________________________

3) Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a _______________________________________________, il ____/____/________, residente a ______________________________________________________, prov. _____, C.F.__________________ indirizzo mail  _____________________________ indirizzo pec (obbligatorio) ______________________ recapito telefonico (obbligatorio)*______________________________in qualità di rappresentante legale della _____________________________________________________________, con C.F. n. __________________________,  sede a ____________ in ________________

Firma

_________________________

4) Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a _______________________________________________, il ____/____/________, residente a ______________________________________________________, prov. _____, C.F.__________________ indirizzo mail  _____________________________ indirizzo pec (obbligatorio) ______________________ recapito telefonico (obbligatorio)*______________________________in qualità di rappresentante legale della _____________________________________________________________, con C.F. n. __________________________,  sede a ____________ in ________________

Firma

_________________________

5) Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a _______________________________________________, il ____/____/________, residente a ______________________________________________________, prov. _____, C.F.__________________ indirizzo mail  _____________________________ indirizzo pec (obbligatorio) ______________________ recapito telefonico (obbligatorio)*______________________________in qualità di rappresentante legale della _____________________________________________________________, con C.F. n. __________________________,  sede a ____________ in ________________

Firma

_________________________

6) Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a _______________________________________________, il ____/____/________, residente a ______________________________________________________, prov. _____, C.F.__________________ indirizzo mail  _____________________________ indirizzo pec (obbligatorio) ______________________ recapito telefonico (obbligatorio)*______________________________in qualità di rappresentante legale della _____________________________________________________________, con C.F. n. __________________________,  sede a ____________ in ________________

Firma

_________________________

7) Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a _______________________________________________, il ____/____/________, residente a ______________________________________________________, prov. _____, C.F.__________________ indirizzo mail  _____________________________ indirizzo pec (obbligatorio) ______________________ recapito telefonico (obbligatorio)*______________________________in qualità di rappresentante legale della _____________________________________________________________, con C.F. n. __________________________,  sede a ____________ in ________________

Firma

_________________________

I sottoscritti firmatari allegano alla presente richiesta: 
1. Copia fotostatica dei rispettivi documenti d’identità in corso di validità 
2. Descrizione dei caratteri sportivi dell’attività sportiva

