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DICHIARAZIONE CUMULATIVA SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

PER UTILIZZO IMPIANTI SPORTIVI S.S. 2024/2025 

(artt. 46/47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________, c.f. _____________________________, 

nato/a a _______________________________________________ il giorno _________________________, 

residente in _____________________________________________________________________________, 

in qualità di Presidente/Legale Rappresentante della Associazione/Società/Ente Morale/Fondazione/Gruppo, 

con Ragione sociale/Denominazione __________________________________________________________, 

con sede c/o indirizzo__________________________________, Città_______________________________,    

partita iva/codice fiscale____________________________________________________________________, 

N. iscrizione al Registro Società Sportive (*) _________________, fax ________________________________, 

e-mail ______________________________________________, tel. ________________________________, 

pec ________________________________________________, cell. _______________________________, 

attualmente iscritta al Registro Comunale delle Associazioni di Castelfranco Veneto: ⃝ Sì  / ⃝ No 

 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o non corrispondente 

al vero ai sensi dell'art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e della decadenza dai benefici eventualmente prodotti 

da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazione non veritiera, 

 

DICHIARA: 
 

1 . CHE LA SOCIETA/ASSOCIAZIONE/GRUPPO, DA ME RAPPRESENTATA/O, CON SEDE 

SOCIALE IN: Comune ______________________________________________________________, 

Prov. ___________________________________, via _______________________________________, 

a) (*) È REGOLARMENTE AFFILIATA C.O.N.I. — FEDERAZIONE: 

____________________________________________________________________________, 

con sede in ______________________________, via _________________________________,  

dal (data di affiliazione) _____________________, N. Codice/Matricola_____________________,  

b) (*) È ASSOCIATA AL SEGUENTE ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA: 

____________________________________________________________________________, 

con sede in ______________________________, via _________________________________,  

dal (data di affiliazione) _____________________, N. Codice/Matricola_____________________,  

 

2. CHE PARTECIPA ALLE SEGUENTI ATTIVITÀ FEDERALI / DI PROMOZIONE SPORTIVA:  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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3. CHE TUTTI I PARTECIPANTI, A VARIO TITOLO, ALLE ATTIVITA' SPORTIVE GODONO DI 

ADEGUATA COPERTURA ASSICURATIVA, 

 

4. (*) CHE IL NUMERO TOTALE DEGLI ATLETI È PARI A _____________________, DEI QUALI: 

a) (*) TESSERATI CONI/FEDERERAZIONE N. _____________________________________, 

di cui minori di 18 anni n. ________________ (maschi n. _________ e femmine n. __________), 

e di questi, minori fino ai 14 anni compiuti nella stagione sportiva di riferimento n. _____________ 
(maschi n. _________ e femmine n. __________), 

SUDDIVISI NELLE SEGUENTI ATTIVITÀ (come definite dalle Federazioni di appartenenza): 

(*) ATTIVITÀ GIOVANILI (TARIFFA MENSILE PRATICATA € ______)  

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

 (*) ATTIVITÀ AGONISTICHE NON PROFESSIONISTICHE/DILETTANTISTICHE 
(TARIFFA MENSILE PRATICATA € ______) 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

(*) ATTIVITÀ AMATORIALI (TARIFFA MENSILE PRATICATA € ______) 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

(*) ATTIVITÀ AGONISTICHE PROFESSIONISTICHE 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

(*) ATTIVITÀ AGONISTICHE SEMI-PROFESSIONISTICHE 
N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 
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b) (*) TESSERATI ENTE PROMOZIONE SPORTIVA N. ______________________________, 

di cui minori di 18 anni n. ________________ (maschi n. _________ e femmine n. __________), 

e di questi, minori fino ai 14 anni compiuti nella stagione sportiva di riferimento n. ____________ 

(maschi n. _________ e femmine n. __________), 

(*) ATTIVITÀ GIOVANILI (TARIFFA MENSILE PRATICATA € ______)  

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

 (*) ALTRE ATTIVITÀ (TARIFFA MENSILE PRATICATA € ______) 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

N. atleti ______, Categoria _____________ Iscr. Campionato _______________________________; 

 

5. CHE, PER OGNI INFORMAZIONE AL PUBBLICO - COMPRESA LA PUBLICAZIONE NEL 

SITO COMUNALE, IVI AUTORIZZATA, DEI DATI INDICATI NEL CORPO DELLA 

PRESENTE DICHIARAZIONE - PUÒ FARSI RIFERIMENTO AI SEGUENTI NOMINATIVI 

/RECAPITI: 

Nominativo ___________________________________________________________________________ 

Email ________________________________________________________________________________ 

Cell. ___________________________________________, sito web ______________________________ 

 

6. CHE I SOGGETTI RESPONSABILI PER L’ATTIVITÀ SONO I SEGUENTI: 

Nominativo 1__________________________________________________________________________ 

c.f. ____________________________________, nato a /il______________________________________ 

cell. ________________________________, mail _____________________________________________ 

Nominativo 2__________________________________________________________________________ 

c.f. ____________________________________, nato a /il______________________________________ 

cell. ________________________________, mail _____________________________________________ 
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7. IN MERITO ALL’UTILIZZO UTILIZZO DEI DEFIBRILLATORI SEMIAUTOMATICI (DAE), 

DI IMPEGNARSI, AL FINE DELL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ SPORTIVA PRESSO GLI 

IMPIANTI SPORTIVI DEL TERRITORIO NELL’ANNO SPORTIVO IN OGGETTO, AL 

RISPETTO DI QUANTO PREVISTO DAL D.M. 24/04/2013, D.M. 26/06/2017, ART. 26 L.R.V. N. 

11/2014 E D.G.R.V. N. 2847/2014 E DI OGNI DISPOSIZIONE EMANATA IN MERITO 

ALL’UTILIZZO DEI DEFIBRILLATORI E DI IMPEGNARSI ALTRESÌ A PORRE IN ESSERE 

GLI ADEMPIMENTI DI SEGUITO SPECIFICATI: 

a) trasmettere su richiesta dell’Amministrazione Comunale, anche prima dell’inizio dell’attività sportiva, i 

nominativi e gli attestati del personale formato presso Centri di Formazione BLSD accreditati dalla 

Regione Veneto  nonché ogni ulteriore eventuale dato necessario per adempiere agli obblighi 

normativi; 

b) garantire la presenza di almeno una persona tra quelle di seguito specificate, che sia debitamente 

formata all’utilizzo del defibrillatore nel corso dell’attività sportiva e nel rispetto della normativa 

vigente; 

c) impegnarsi a produrre tempestivamente eventuali variazioni e/o aggiornamenti di nominativi e/o 

attestati, che dovessero verificarsi nel corso dell’anno sportivo; 

d) verificare al momento dell’accesso in palestra la presenza e la regolare funzionalità del DAE; 

e) avvisare tempestivamente l’ufficio comunale competente in caso di utilizzo del DAE e/o anomalia 

dello stesso al fine di consentire l’immediata sostituzione/reintegro delle parti utilizzate e/o non 

funzionanti (placche, batteria ecc.); 

f) utilizzare il defibrillatore solo in caso di reale necessità ed emergenza, previa segnalazione alla Centrale 

Operativa 118/112 dell’emergenza; 

g) esonerare espressamente l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per danni diretti e 

indiretti che possano derivare da fatto doloso o colposo imputabile a propri dipendenti, partecipanti, 

associati o a terzi; 

h) usare lo strumento in modo da non recare danni ad altri; 

i) partecipare a eventuali spese di manutenzione in proporzione all’orario di utilizzo della palestra; 

 

Rilasciando, per tutte le informazioni contenute nella presente, completa liberatoria al Comune in relazione alla 

normativa vigente per il rispetto della Privacy, come da informativa allegata. 

 

Allegati:  

 fotocopia completa e leggibile di valido documento d’identità 

 specifica degli spazi, giorni e orari con indicazione della categoria atleti di allenamento, per ciascuna sessione; 

 (elenco atleti con indicata residenza e dati anagrafici; il suddetto elenco andrà aggiornato in corso di stagione sportiva, 

indicativamente entro il mese di gennaio 2025; 

 certificato di iscrizione registro CONI;  

 documento di affiliazione/ iscrizione alla Federazione di categoria/ ente per l’anno sportivo 2024/2025 

 presentazione dei moduli per l’iscrizione ai campionati federali o meno (se in possesso o appena in possesso), per ciascuna 

categoria indicata in domanda; 

 statuto societario o associativo (se mai presentato o se variato) 

(*) Dati o documenti necessari 

__________________, lì ____________________ 

 

_________________________________ 

    firma per esteso 
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INFORMATIVA RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(Art. 13 Reg. UE 2016/679) 

 

 

Gentilissimo, 

ai fini previsti dal Regolamento UE 2016/679 sopra richiamato (di seguito “G.D.P.R. 2016/679”), recante le nuove 

disposizioni a tutela della “privacy” e relativo alla protezione e al trattamento dei dati personali, si informa che il 

trattamento dei dati personali da Lei già forniti ed acquisiti e che da Lei saranno forniti in futuro in qualità di 

“interessato”, saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa prevista dal citato Regolamento e degli 

obblighi di riservatezza, correttezza, liceità e trasparenza. 

 

a) Titolare del trattamento 

Il titolare del trattamento è il Comune di Castelfranco Veneto, con sede in via F. M. Preti n. 36, 31033 - Castelfranco 

Veneto (TV), nella persona del sindaco pro tempore sig. Stefano Marcon. 

b) Responsabile del trattamento 

Il responsabile del trattamento è il Dirigente Settore 2 – Servizi ai cittadini, Dott. Gianluca Mastrangelo, del 

Comune di Castelfranco Veneto, con sede in Via F. M. Preti n. 36, 31033 - Castelfranco Veneto (TV). 

c) Responsabile per la protezione 

Il responsabile per la protezione dei dati è l’Avv. Mattia Tacchini (via XX Settembre 46, 28925 Verbania (VB), 

email : mt@mattiatacchini.it – pec : mattia.tacchini@pec.it); 

d) Finalità del trattamento 

I dati personali forniti sono necessari per gli adempimenti di legge previsti ai fini dell’affidamento in 

gestione/concessione delle palestre / impianti sportivi alle Associazioni/Società/Enti/ ecc. sportivi. 

e) Modalità di trattamento e conservazione 

Il trattamento dei dati da Lei forniti è svolto sia in forma automatizzata sia in forma manuale nel rispetto di quanto 

previsto dall’art. 32 del G.D.P.R. 2016/679, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a 

quanto previsto dall’art 29 del G.D.P.R. 2016/679. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione 

delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del G.D.P.R. 2016/679, previo il Suo consenso libero ed 

esplicito espresso nell’allegato alla presente informativa, i suoi dati personali saranno conservati presso l’Ufficio 

Sport per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati e 

comunque non oltre i termini stabiliti dalle normative fiscali, normative del lavoro e previdenziali e dal codice civile 

in materia e per ulteriori dieci anni. 

f) Ambito di comunicazione e diffusione 

La informiamo, inoltre, che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza 

il Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti 

pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. Inoltre tali dati potranno essere 

conosciuti, nei limiti della normativa vigente da dipendenti e/o collaboratori espressamente nominati ed incaricati 

dal Titolare. 
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g) Categorie particolari di dati personali 

Ai sensi degli articoli 9 e 10 del G.D.P.R. 2016/679, Lei potrebbe conferire alla nostra organizzazione dati 

qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l’origine razziale o etnica, 

le opinioni politiche, le convenzioni religiose o filosofiche, o l’appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati 

biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o 

all’orientamento sessuale della persona” tali categorie di dati potranno essere trattate solo previo ed esplicito 

consenso, manifestato in forma scritta in allegato alla presente informativa. 

h) Diritti dell’interessato 

In relazione ai dati oggetto del trattamento di cui alla presente informativa all’interessato è riconosciuto in qualsiasi 

momento il diritto di: 

 Accesso (art. 15 Regolamento UE n. 2016/679); 

 Rettifica (art. 16 Regolamento UE n. 2016/679); 

 Cancellazione (art. 17 Regolamento UE n. 2016/679); 

 Limitazione (art. 18 Regolamento UE n. 2016/679); 

 Portabilità, intesa come diritto ad ottenere dal titolare del trattamento i dati in un formato strutturato di 

uso comune e leggibile da dispositivo automatico per trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza 

impedimenti (art. 20 Regolamento UE n. 2016/679); 

 Opposizione al trattamento (art. 21 Regolamento UE n. 2016/679); 

 Revoca del consenso al trattamento, senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso 

acquisito prima della revoca (art. 7, par. 3 Regolamento UE n. 2016/679); 

 Proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei dati personali (art. 51 Regolamento UE n. 

2016/679). 

i) Esercizio dei diritti 

L’esercizio dei diritti può essere esercitato mediante comunicazione scritta da inviare a mezzo pec all’indirizzo 

‘comune.castelfrancoveneto.tv@pecveneto.it’ o lettera raccomandata a/r all’indirizzo: Via F. M. Preti, 36 - 31033 

- Castelfranco Veneto, TV 

* * * 

 

Il/la sottoscritt__________________________________, c.f. ____________________________, quale legale 

rappresentante di __________________________________________________, c.f. ___________________, 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo 

ACCONSENTE 

al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata ivi inclusi quelli 

considerati come categorie particolari di dati.  

 

__________________, lì ____________________ 

 

_________________________________ 

    firma per esteso 
 


