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DIPARTIMENTO DELLE POLITICHE COMPETITIVE,
DELLA QUALITA” AGROALIMENTARE, IPPICHE E DELLA PESCA
PQAI VII — Ufficio abilitazioni
Via XX Settembre, 20 - 00187 Roma

Modulo A) Spett.le

MIPAAF
PEC: a00.sag@pec.politicheagricole.gov.it

e p.c.e-mail  r.marzo@politicheagricole.it

INDICARE nell’oggetto della PEC il codice di riferimento riportato nell’intestazione della domanda : CALO1

DOMANDA PER L’AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
PER ALLENATORE PROFESSIONISTA GALOPPO

IL SOTTOSCRITTO
Cognome Nome

Comune o Stato estero di nascita

Data di nascita Codice Fiscale

I
RESIDENZA
Via Num,civico Localita (se diversa dal comune) | CAP Comune Sigla Prov.
Telefono Cellulare e-mail
INDIRIZZO PER COMUNICAZIONI (se diverso dalla residenza)
Via Num.civico Localita (se diversa dal comune) | CAP Comune Sigla Prov.

Chiede di essere ammesso al “Corso di formazione per allenatori professionisti galoppo”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (ARTT. 46 e 47 del
D.P.R. 445/2000)
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 28.12.2000 N. 445 in caso di falsita contenute in dichiarazioni

sostitutive di certificati o di atti di notorieta nonché della decadenza dai benefici eventualmente ottenuti sulla base di dichiarazione
non veritiera (art. 75 DPR 28.12.2000 N. 445) dichiara:

e dinon avere riportato condanne penali o di essere stato destinatario di provvedimenti che riguardano ’applicazione
di misure di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa.

e dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

(Qualora il dichiarante abbia precedenti/procedimenti penali, gli stessi devono essere dichiarati, ivi compresi quelli che

hanno conseguito benefici previsti dalla Legge, ad es.: amnistia, indulto, riabilitazione, non menzione, patteggiamento
ecc.... sull’allegato E)

o di aver conseguito il seguente titolo di studio:

presso I’Istituto(specificare nome e indirizzo):

in data:

oppure
di essere esonerato dalla presentazione del titolo di studio in quanto:

1. titolare della patente/i di
da almeno 10 anni;

2. ha partecipato con la qualifica di fantino a:
O n. 200 corse in piano;
L n. 80 corse in ostacoli.

Data / / Firma leggibile:
La presente dichiarazione E’ VALIDA SOLTANTO SE ACCOMPAGNATA da fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validita
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