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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ORGANI DI VERIFICA A.I.A. 
E CONTESTUALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(artt. 46 e  47 del DPR 28.12.2000, n. 445) 
 
 

Io sottoscritto/a  ______________________________ nato/a a  __________________________    

il __________________________________ C.F.  _______________________________________ 

associato della Sezione A.I.A. di: ____________________________________________________    

all’esclusivo fine di proporre la candidatura per gli Organi di verifica A.I.A. e, in via preferenziale, 

per il  :          Collegio Nazionale dei Probiviri   -          Collegio Regionale dei Probiviri 

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000),  

 

DICHIARO  

sotto la mia personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 
28.12.2000, n. 445, di:  
 

- a) avere un’anzianità associativa almeno di venti anni;  
- b) non avere riportato sanzioni disciplinari di durata superiore complessivamente a sei 

mesi nel corso degli ultimi dieci anni, salva riabilitazione;  
- c) non avere riportato condanna penale passata in giudicato per reato non colposo;  

 
di essere incluso in una delle seguenti categorie (barrare l’opzione):  
 

- - laureato in giurisprudenza da almeno cinque anni;  
- - laureato in giurisprudenza da almeno un anno;  
- - ufficiali di polizia giudiziaria, anche a riposo, che abbiano ricoperto incarichi 

in organi di disciplina sportiva per almeno cinque anni;  
 

Dichiaro, altresì, : 
 

- di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 13, comma 1, lett. b), f), g), h) del 
Regolamento AIA; 

- di non avere carichi pendenti e comunque di non essere a conoscenza di essere 
sottoposto/a a procedimenti penali; 

- di essere consapevole che, all’atto della eventuale nomina, potrà essere richiesto ogni 
documento comprovante la veridicità dell’autocertificazione sottoscritta; 

 
Dichiaro, infine, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, ai sensi del Regolamento (UE) 27.4.2016 n. 679 (GDPR) ed esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente autodichiarazione viene resa. 
 
 

ALLEGO 
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- copia fotostatica non autenticata del mio documento di identità in corso di validità. 

 

data  _____________________   firma1 _________________________________ 
      
 (Firma del dichiarante per esteso e leggibile) 

 
 

 
1 La firma deve essere apposta per esteso e leggibile e non deve essere autenticata 


