
MODULO PER LA CANDIDATURA ALLA CARICA DI PRESIDENTE DELLA FEDERAZIONE ITALIANA FOOTBIKE 

BIENNIO 2023-2024 
 
 

Alla Segreteria Generale FI-FB 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ ________ 
 

Nato/a a____________________________________________________(prov.____) i l__________________________ 
 
Residente a_________________________________________________________ ____________________(prov.____) 

 
In Via/Piazza________________________________________________________________n.______C.A.P.__________ 
 
Recapito telefonico______/________________ email_____________________________________________________ 

 
 
 

PROPONE LA PROPRIA CANDIDATURA ALLA CARICA DI PRESIDENTE DELLA FEDERAZIONE ITALIANA FOOTBIKE 

BIENNIO 2023-2024 
 
 

A tal fine i l/la sottoscritto/a dichiara: 
 

 di essere cittadino italiano; 
 di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reati non colposi a pene detentive superiori ad 

un anno, ovvero a pene che comportino l’interdizione dei pubblici uffici superiori ad un anno; 
 di non aver riportato nell’ultimo decennio squalifiche o inibizioni sportive definitive complessivamente 

superiori ad un anno, da parte delle Federazioni Sportive Nazionali, delle Discipline Sportive Associate e degli 
Enti di Promozione Sportiva, del CONI o di Organismi Sportivi internazionali riconosciuti (oppure, in caso di 

avvenuta riabilitazione, deve essere indicata la condanna riportata e i l  relativo provvedimento riabilitativo, 
con indicazione degli estremi dello stesso e dell’organo che lo ha emanato); 

 di non avere in essere controversie giudiziarie contro il  CONI, contro la FI -FB, contro altre Federazioni 

Sportive Nazionali, contro Discipline Sportive Associate o contro altri  Organismi riconosciuti dal CONI;  
 di essere tesserato della Federazione Italiana Footbike in qualità di______________ con tessera 

n.__________________ per l’anno in corso. 
 

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

 
 
Luogo e data______________            in fede 
         (firma autografa in originale) 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
Si  allega copia documento d’Identità del candidato in corso di validità. 


