
           Allegato n. 1 
FEDERAZIONE ITALIANA TENNIS 

STADIO OLIMPICO – CURVA NORD – INGRESSO 44 SCALA G - 00194 ROMA 
 

(*) Indicare lʼindirizzo presso il quale si desidera lʼinvio della corrispondenza. 
 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome .......................................……....……......... Nome ….………………………........................... 

Nato/a  a ........................................................................................... il ............................................... 

Residente a ..............................................................…………………...... Prov. …… Cap …...…..…… 

(*) Via ..................................................……………………………………………………….... n. ............. 

Tel. ..............................………………………….. Cellulare ………………………………………………… 

E-mail .................................................................................................................................................. 

Classifica FIT dell'anno 2009 .................................................................... 

chiede di essere ammess.. a frequentare il corso di Formazione per Istruttore di 2° grado indetto per 
lʼanno 2009. A tal fine rilascia la seguente 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 2 legge 4.1.1968, n. 15, modificato dallʼart. 3, comma 10,  

della legge 15.5.1997, n. 127) (D.P.R. 20 OTTOBRE 1998, N. 403) 
Il sottoscritto, valendosi della facoltà concessa dalla normativa in intestazione, sotto la propria e 
personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di dichiarazione 
mendace ai sensi dellʼart. 26 della legge 4 Gennaio 1968, n. 15: 
 

DICHIARA QUANTO SEGUE 
 
•  aver conseguito la qualifica di Istruttore di 1° grado nell'anno .............................. ed avere inviato   
       la prescritta relazione ai fini del rinnovo della qualifica per la stagione 2008/2009;     si 
•  aver superato gli esami previsti al termine dei due moduli del corso di formazione di Istruttore di 1° grado 

svolto a ...................... nel periodo  .................................................................;           si 
• di avere conseguito la migliore classifica F.I.T. …………………… nellʼanno ……………………..; 
• di aver svolto attività professionale in qualità di Istruttore di 1° grado per n.  ............ anni ; 
• di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reati non colposi a pene detentive superiori ad 

un anno ovvero a pene che comportano lʼinterdizione dai pubblici uffici superiore ad un anno; 
• di non aver riportato nellʼultimo decennio, salva riabilitazione, squalifiche o inibizioni sportive 

complessivamente superiori a un anno, da parte di Federazioni Sportive Nazionali, del CONI o di organismi 
sportivi internazionali riconosciuti; 

• di non aver  subito sanzioni di sospensione dallʼattività sportiva a seguito di utilizzo di sostanze o di metodi 
che alterano le naturali prestazioni fisiche nellʼattività sportiva. 

 
Il/la sottoscritto/a allega alla presente: 

a) fotocopia del documento attestante il conseguimento della licenza di scuola media inferiore, con 
dichiarazione di conformità all'originale; 

b) fotocopia della carta dʼidentità o di altro documento valido attestante la data di nascita; 
c) fotocopia di tessera di atleta agonista FIT per lʼanno in corso, o in alternativa altra tessera FIT integrata con 

un certificato rilasciato da un medico sportivo o da una  commissione medica della F.M.S.I. che  attesti  
l'idoneità fisico organica (tale certificato deve essere stato rilasciato in data non anteriore a sei mesi rispetto 
alla data della presente domanda); 

d) eventuale certificazione rilasciata dal Presidente del Comitato Regionale ai fini della valutazione della 
classifica conseguita in data anteriore al 1° gennaio 1994; 

e) dichiarazione dell'attività professionale svolta in qualità di Istruttore di 1° grado con i relativi periodi. 
 
 

        
__________________________, li _____________________      
              FIRMA  
 

                                                                                                                                                                           ___________________________________ 


