
 
 

 

 

Autocertificazione 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445) 

 
Relativa alla richiesta di partecipazione al Corso di I livello per l’acquisizione della Qualifica di Allenatore di 
Pesistica / Personal Trainer indetto dalla F.I.PE. – C.R. Campania. 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________ _________________________________ 
             (cognome)                   (nome) 
 
nato a _______________________________________ Prov. _________ il ___________________ 
 
 
residente in ____________________alla Via ____________________________________ n ______ 
 
 
 
CAP _______________  Prov. ______ 
 
 
a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, sulle responsabilità penali cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, comminate dall'art. 469 del Codice Penale e sotto la propria 
personale responsabilità 

 
DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI:  

 

 
• non avere riportato nell’ultimo decennio, salvo riabilitazione, squalifiche o inibizioni sportive 
definitive complessivamente superiori ad un anno da parte delle Federazioni Sportive Nazionali, 
delle Discipline Sportive Associate, degli Enti di Promozione Sportiva, del CONI o di Organismi 
Sportivi Internazionali riconosciuti; 
• avere praticato almeno 2 anni di attività in palestra con una conoscenza di base degli esercizi con 
i pesi; 
 
 
 

 
 
Ai sensi degli art. 2 e 43 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 
 
- Il sottoscritto acconsente ad eventuali verifiche cui il contenuto della presente dichiarazione potrà essere 

sottoposto da parte del C. R. F.I.PE. Campania ricevente; 
- Il C. R. F.I.PE. Campania ricevente ha facoltà di controllare l'attendibilità della presente dichiarazione. 
 
Ai sensi della legge 31.12.1996 n.675 il sottoscritto dichiara altresì di essere informato che il C. R. F.I.PE. Campania 
potrà utilizzare i dati personali contenuti nel presente documento esclusivamente nell'ambito e per i fini propri del 
C. R. F.I.PE. Campania di poter conoscere aggiornare e cancellare i propri dati o opporsi al loro utilizzo in violazione 
di legge. 

 
 
 
data _______________________                  firma ______________________________________ 
 


