
 
 

MODULO PER LA CANDIDATURA IN SENO ALLA COMMISSIONE NAZIONALE ATLETI 
DEL COMITATO ITALIANO PARALIMPICO IN RAPPRESENTANZA DELLA FEDERAZIONE 

Quadriennio Olimpico 2017/2020 
 
Da far pervenire alla Segreteria Generale FCI entro le ore 24,00 del giorno 18 aprile 
2017 a mezzo e-mail elettorale@federciclismo.it o a  mezzo fax al n. 06/87975869 
 
 
Il sottoscritto/a, ____________________________________________________________ 
 
 
Nato/a__________________________________________(prov.________)il___________ 
 
 
Residente a______________________________(prov.________) in Via/Piazza_________ 
 
 
__________________n.__________C.A.P.________________Recapiti Telefonici________ 
 
 
_______________________e-maill_____________________________________________ 

PROPONE LA PROPRIA CANDIDATURA IN SENO ALLA COMMISSIONE NAZIONALE 
ATLETI DEL COMITATO ITALIANO PARALIMPICO 

Quadriennio Olimpico 2017/2020 
 A tal fine il sottoscritto medesimo dichiara: 
a) di essere cittadino italiano e di essere maggiorenne; 
b) non aver riportato nell'ultimo decennio, salva riabilitazione, squalifiche o inibizioni 

sportive definitive complessivamente superiori ad un anno, da parte degli Organi di 
Giustizia sportiva delle FSP e DSP, del CONI e di organismi nazionali e internazionali 
da questi riconosciuti, come previsto dall’ art. 5, punto 3 , comma C dello Statuto CIP; 

c) non aver subito sanzioni di sospensione dall’attività sportiva a seguito di utilizzo di 
sostanze o di metodi che alterano le naturali prestazioni fisiche nelle attività sportive; 

d) di aver partecipato entro gli otto anni precedenti la data della designazione, ai Giochi 
Paralimpici, ovvero ai Campionati Mondiali o Europei, ovvero ai massimi livelli di 
competizione internazionale e nazionale delle varie discipline sportive riconosciute dal 
CIP e di essere stato tesserato per almeno due anni al CIP o alla Federazione Ciclistica 
Italiana; 

e) non essere in controversie giudiziarie contro il CIP, le Entità riconosciute o contro altri 
organismi riconosciuti dal CIP stesso.  

h) di essere tesserato della Federazione Ciclistica Italiana con la qualifica 
di______________con tessera n.__________________per l’anno in corso; 

 
 
Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità, la veridicità di quanto sopra attestato. 

 “Vista l’informativa pubblicata sul sito federale nella sezione elettorale, relativamente all’utilizzazione dei miei dati 
personali, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 196/2003, consento al loro trattamento nella misura necessaria per 
il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che gli stessi vengano trattati nella misura necessaria 
all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dallo Statuto Federale, dal Regolamento Organico Federale, dallo Statuto 
del CONI o dai Regolamenti del CONI”. 
 
Luogo e data, ………………………        

In fede 
 


