
(su carta intestata dell'organismo di affiliazione paralimpico che rilascia la dichiarazione) 

 

DICHIARAZIONE di “AFFILIAZIONE E TESSERATI ANNO 2025” 
(Bando per la concessione di contributi a favore della pratica sportiva degli atleti con disabilità – Esercizio 2025) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)   

Il sottoscritto _____________________________________________________________ legale rappresentante del  

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

CERTIFICA 

che la società sportiva denominata: ________________________________________________________________  

 

con sede a _____________________________________________________ Provincia di ____________________ 

 

C.F.  è affiliata al nostro organismo sportivo per l’anno in corso   

 

(cod. affiliazione ____________) per le discipline ___________________________________ i seguenti tesserati: 

 

 

TESSERATI SOCIETARI N. 

ATLETI CON DISABILITA’ 
 

• Atleti con disabilità maschi/femmine di età under 21  

• Atleti con disabilità maschi/femmine di età  > = 21 anni  

• Atlete con disabilità femmine (per punteggio aggiuntivo)  

   PERSONALE TECNICO  

• Tecnici (deputati a seguire l’attività degli atleti con disabilità)  

• Guide per atleti non vedenti  

• Atleti normodotati (dovranno essere inseriti solamente quegli/quelle atleti/e che, in base al 

regolamento per la disciplina specifica emanato dalla rispettiva Federazione, Discipline 

sportive associate, Ente di Promozione di competenza, possono gareggiare all’interno delle 

competizioni paralimpiche e la cui presenza è di fondamentale importanza per consentire 

la partecipazione alla medesima competizione da parte dell'atleta con disabilità) 

 

ALTRO PERSONALE   

• deputato a seguire l’attività degli atleti disabili (medico, fisioterapista, meccanico, psicologo, 

direttore tecnico, direttore sportivo, accompagnatore, preparatore atletico, consigliere, 

presidente e altre figure previste dalla Federazione, Disciplina sportiva associata, Ente di 

promozione sportiva) 

 

TOTALE TESSERATI  

 

Si certifica altresì che l’associazione/società sportiva, anche per il tramite dei propri legali rappresentanti 

  è stata sanzionata dagli organi di giustizia sportiva con sentenza passata in giudicato, nei tre anni precedenti la 

pubblicazione del bando con la squalifica, inibizione o radiazione, ovvero con la sospensione, anche in via 

cautelare. 

  non è stata sanzionata dagli organi di giustizia sportiva con sentenza passata in giudicato, nei tre anni precedenti la 

pubblicazione del bando con la squalifica, inibizione o radiazione, ovvero con la sospensione, anche in via 

cautelare. 
 

Luogo, data 
 
_________________/________________ 

                                               Timbro e Firma dell’organismo di affiliazione paralimpico  
                                                        (nazionale o regionale del Veneto) 

 
_______________________________________________ 

A fini della quantificazione del numero devono essere considerati esclusivamente i tesserati societari che svolgono attività paralimpica e quelli 

tesserati alla associazione/società sportiva al momento di presentazione della domanda di contributo. 

Per le associazioni/società sportive con sede legale fuori regione ma sede operativa in Veneto, vanno considerati solo i tesserati residenti in Veneto.     

 


