
Allegato C
AUTOCERTIFICAZIONE PER SPESE SPORTIVE                   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ (Art. 47 D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a Nome e Cognome:_______________________________________________ 

Nato/a a: ________________________________ (Prov. ) il:__/__/____ 

Codice Fiscale: __________________________________________________________________ 

Residente in: Via/Piazza _____________________________________ n. _____, CAP _________
Città: _______________________________________________________________ (Prov. _____)

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera,  qualora dal  controllo  effettuato  emerga  la  non veridicità  del  contenuto di  quanto
dichiarato,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
che la spesa TOTALE di € ______________ (______________________________________/00),
tenuta nel  periodo  18 dicembre 2024 al  30 giugno 2025,  è  stata effettuata  per  lo svolgimento di
attività sportive,  
 in proprio favore;

 in favore di 

Nome e Cognome: __________________________________________________________

Codice Fiscale: _____________________________________________________________

       in qualità di _____________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE CHE
sono stati sostenuti i seguenti pagamenti di cui si allegano le relative fotocopie:

1. Denominazione__________________ P.IVA/CF____________________________ 
o Descrizione____________________________________________________

o IMPORTO  € ___________________________ 

2. Denominazione__________________ P.IVA/CF____________________________ 

o Descrizione____________________________________________________

o IMPORTO  € ___________________________

3. Denominazione__________________ P.IVA/CF____________________________ 

o Descrizione____________________________________________________

o IMPORTO  € ___________________________

4. Denominazione__________________ P.IVA/CF____________________________ 

o Descrizione____________________________________________________

o IMPORTO  € ___________________________

Luogo: ________________________

Data:________________ In Fede



Allegato C
(Firma del dichiarante per esteso e leggibile)

Allegato obbligatorio: Copia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.


