RICHIESTA DI PRENOTAZIONE

CAMPO CALCIO A5 ALLE ORE

DA CONSEGNARE AL SIG. LUCIO PEDALINO

NOME COGNOME FACOLTA’ MATRICOLA
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Il sottoscritto

nato a il

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’articolo 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 veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. n. 445/00)

Dichiaro in qualita di rappresentante dei soggetti in tale tabella, per tutte le informazioni contenute nella presente
domanda, di sollevare da ogni responsabilita il C.U.S. Palermo in caso di dichiarazione non veritiera.

Palermo Firma

In allegato fotocopia documento di identita del responsabile della squadra




