
 
Dichiarazione sostitutiva  

Certificazione Campo Fisso A.S.D. 
 

pg. 1 
 
e-mail: sicurezza-arcouisp@gmail.com 

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

 

Il/La Sottoscritto/a_______________________________ C.F._________________________ 

nato a ____________________________, Prov _____, il____/____/_____, 

residente a _____________________, Prov _____, in Via__________________________ n° _____ 

Presidente dell’A.S.D. (denominazione dell'A.S.D.) 

______________________________________________________________ 

 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, al fine 
dell’ottenimento della omologazione del campo di allenamento della suddetta A.S.D. da parte 
del Settore Sicurezza Impianti di ArcoUISP 

 
DICHIARA 

 
1. di aver preso visione del vigente Codice della Sicurezza ArcoUISP; 
 

2. che il campo di allenamento fisso della A.S.D. rappresentata dallo scrivente,  

sito in Via ________________________________, n° _____ 

in agro del Comune di _____________________________, Prov. ___ 

presenta i requisiti minimi di cui al citato Codice di Sicurezza ArcoUISP; 
 

3. che la superficie totale del campo pari ad ha__ __ __  

in Catasto al Foglio n. ____  

particella/e nn ______  

è stata concesso in: (  ) uso, (  ) comodato, (  ) fitto, (  ),  

altro titolo (indicare quale) ________________________________________________ 

dall’Ente (indicare Ente) __________________________________________________ 

dai proprietari (indicare le generalità se trattasi di privati cittadini) 

Nome__________________, Cognome, __________________, C.F._________________________ 

nato a ____________________________, Prov _____, il ____/____/_____,  

con delibera/determina (solo per gli enti pubblici) n°___ del ____/____/_____ 

o con scrittura privata/contratto/altro (specificare) _____________________________________ 

del ____/____/_____; 
 

4. che è stata data comunicazione alle Autorità competenti (Comune, Enti territoriali, Carabinieri, C.F.S.) 

dell’apertura del campo in data ____/____/_____. 

 

Allega copia fotostatica del proprio documento di identità in corso di validità. 

 
Luogo,___________________        Data ____/____/____ 
 
 
Firma del dichiarante Presidente di A.S.D. 
(per esteso e leggibile) 
 

___________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno 
utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 


