
Modello A
                                                                               

                                                        

                                                                     Alla Segreteria Tecnico-Operativa presso l’ Ufficio Sport

                                                                                                                                         Settore 6- Sviluppo Economico 

                                                                                                                    Pec: protocollo@pec.cittametropolitana.rc.it

MODULO ISTANZA DI ADESIONE ALLA CONSULTA METROPOLITANA DELLO SPORT

Io sottoscritto/a__________________________________________________________________________________
                                                                                      (  Nome Cognome)

Nato/a a________________________________________________________________________________________ 
                                         (Luogo di nascita: Comune e Provincia o Stato estero) (Data di nascita: GG/MM/AA) 

      

  In qualità di Rappresentante Legale di:

 Federazione Sportiva _______________________________________________________________________

 Disciplina Sportiva Associata_________________________________________________________________

 Ente di promozione Sportiva__________________________________________________________________

 Associazione Benemerita ____________________________________________________________________

 Gruppo Sportivo Militare e Civile_____________________________________________________________

 Associazione/Società Sportiva Dilettantistica____________________________________________________

con sede legale in________________________________________________________________ _________________
                                          (Comune, indirizzo, n.c.)                                                                               (c.a.p.)

C.F./P.Iva__________________________Tel._________________Cell.______________________________________

E-mail______________________________________,P.E.C._____________________________________________, 

CHIEDE

Di partecipare alla Consulta Metropolitana  dello Sport della Città Metropolitana di Reggio Calabria, di cui è stato

approvato il regolamento con deliberazione di Consiglio Metropolitano n. 28 del 16/07/2020.

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali nel caso
di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’art. 76 del predetto D.P.R. 445/2000, 

l'assenza di contenzioso in corso con la Città Metropolitana di Reggio Calabria in capo al Rappresentante Legale,  al

Rappresentante designato a far parte della Consulta Metropolitana dello Sport  e al suo sostituto;
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l'assenza  di  procedimenti  penali  in  corso  o  sentenza  di  condanna  in  capo  al  Rappresentante  Legale,  al

Rappresentante designato a far parte della Consulta Metropolitana dello Sport  e al suo sostituto

Di  svolgere le seguenti attività di carattere sportivo sul territorio metropolitano: 
            (solo per le Associazioni/Società Sportive Dilettantistiche):      
________________________________________________________________________________________________
 

________________________________________________________________________________________________

Di essere regolarmente iscritta  al n° _______dell’Albo Unico Metropolitano  delle Associazioni- Sezione Sportiva
                                                                                        (solo per le Associazioni/Società Sportive Dilettantistiche)

Di essere affiliata al  CONI :

Di essere affiliata al CIP

Di essere affiliata ai seguenti Enti di Promozione sportiva____________________________ __________ ________
                                                                                                 (solo per le Associazioni/Società Sportive Dilettantistiche) 

Di essere affiliata  alle seguenti federazioni del CONI__________________________________________________
                                                                                                 (solo per le Associazioni/Società Sportive Dilettantistiche))

di  aderire  alla  Consulta  Metropolitana  dello  Sport  della  Città  Metropolitana  di  Reggio Calabria  e  di  accettare
integralmente  il  contenuto  del  Regolamento  approvato  con  deliberazione  di  Consiglio  Metropolitano  n.  28  del
16/07/2020;

di impegnarsi a partecipare alle assemblee ed alle attività promosse dalla Consulta dello Sport;

di voler ricevere le convocazioni alle riunioni via Pec al seguente indirizzo_________________________;

di  voler  ricevere  le  comunicazioni,  in  caso  di  convocazioni  in  via  straordinaria  ed  urgente,  tramite  avviso

telefonico al numero_________________________________.

di aver letto le note informative sulla privacy. 

DESIGNA

A far parte dell’Assemblea della Consulta Metropolitana dello Sport , in rappresentanza :

 Federazione Sportiva              _______________________________________________________________

 Disciplina Sportiva Associata________________________________________________________________

 Ente di promozione Sportiva_________________________________________________________________

 Associazioni Benemerite ____________________________________________________________________

 Gruppo Sportivo Militare e Civile_____________________________________________________________

 Associazione/Società  Sportiva Dilettantistica____________________________________________________

il Sig. ____________________________________________________________________________ ______________

nato/a a _________________________________________________________________________________________

il _______________, residente a ______________________________________ _______________________________

in via ________________________________________________________________________ n. ________________

cod. fiscale _____________________________________________ ___telefono_______________________________

indirizzo di posta elettronica_________________________________________________________________________



DESIGNA, altresì, 

quale rappresentante sostituto in seno alla Consulta Metropolitana  dello Sport

il Sig. _________________________________________________________ ____________________ _____________

 nato/a a _________________________________________________________________________________________

il _______________, residente a ______________________________________ _______________________________

in Via ________________________________________________________________________ n. ________________

Cod. Fiscale _____________________________________________ telefono_________________________________

PEC____________________________________________________________________________________________

Ai fini dell’adesione allega  :

1. Statuto ed atto costitutivo;

2. documento di riconoscimento del legale rappresentante in corso di validità;

3. documenti di riconoscimento dei rappresentanti designati in corso di validità.

Luogo e data_______________________________                                       Firma del Legale Rappresentante

                                                                                                  _________________________________________

Informativa sulla Privacy

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) in materia di protezione dei dati personali, i dati
personali  forniti  saranno trattati  dalla Città Metropolitana di  Reggio Calabria,  al  solo fine di  riscontrare le istanze

pervenute. Il conferimento dei dati personali è libero, tuttavia il mancato conferimento degli stessi impedirà a questo
Ente di riscontrare le istanze. I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato e saranno conservati esclusivamente

per il tempo necessario all’adempimento del procedimento. 

Ai sensi degli articoli 15 e ss. del GDPR l’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati che

lo riguardano,  di  ottenere l’indicazione dell’origine e delle  finalità  e modalità  del  trattamento,  l’aggiornamento,  la
rettificazione, l’integrazione dei dati nonché la cancellazione dei dati trattati in violazione di legge o qualora sussista

uno dei motivi specificati  all’articolo 17 del GDPR.

 Luogo e data _____________________ 

                                                                                                                    Firma del Legale Rappresentante

                                                                                                      _____________________________________________
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