
DOMANDA DI AMMISSIONE / AFFILIAZIONE A "CONSULENTI DELLO SPORT – 
CONFCOMMERCIO PROFESSIONI" 

Al Consiglio Direttivo e al Comitato di 
Ammissione di Consulenti dello Sport – 
Confcommercio Professioni 

Mail presidente@consulentidellosport.info 

Il/La sottoscritto/a: 

• Cognome: ______________________________________________________
• Nome: _________________________________________________________
• Luogo e Data di Nascita: _________________________________________
• Codice Fiscale: _________________________________________________
• Residenza / Domicilio: Via/Piazza _________________________________ n. ___
• Città: _______________________________________ (Prov. ____) CAP _______
• Telefono / Cellulare: _____________________________________________
• E-mail / PEC: ___________________________________________________

CHIEDE 

di essere ammesso/a quale membro della associazione  "Consulenti dello Sport ".  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo 
D.P.R., sotto la propria responsabilità:

DICHIARA IL POSSESSO DEI REQUISITI TRASVERSALI OBBLIGATORI 

• di essere maggiore di età alla data odierna;
• di non aver riportato condanne passate in giudicato per delitti contro i minori, la pubblica

amministrazione, l’amministrazione della giustizia, la fede pubblica, o per ogni altro delitto
non colposo per il quale la legge prevede la pena della reclusione non inferiore, nel minimo,
a due anni e, nel massimo, a cinque anni;

• di non essere stato/a sottoposto/a a misure di prevenzione divenute definitive, salvo che non
sia intervenuta la riabilitazione;

• di non essere interdetto/a, inabilitato/a o sottoposto/a ad amministrazione di sostegno, né a
provvedimenti definitivi degli organi di giustizia sportiva;

• di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse manifesto o derivante dall'appartenenza a
organizzazioni incompatibili con i valori e le finalità dell'Associazione;



• di impegnarsi formalmente alla sottoscrizione del Codice Etico di Consulenti dello Sport
(CDS) e all'assolvimento dell'obbligo di formazione continua secondo il piano formativo
annuale (minimo 20 crediti formativi).

INDICA IL PERCORSO DI ACCESSO RICHIESTO (selezionare una sola opzione) 

[ ] GRUPPO A – Percorso Esperienziale (per candidati non in possesso di laurea) 

Dichiara lo svolgimento continuativo, documentato e verificabile, di attività lavorativa (anche se non 
retribuita) in favore di entità svolgenti attività sportiva dilettantistica o sociale negli ultimi 2 anni 
antecedenti la presente domanda.  

• Ruolo/Mansione ricoperta: __________________________________________________
• Presso (Ente/Associazione): ________________________________________________

Si allega alla presente (selezionare la documentazione prodotta): 

• [ ] Attestazione rilasciata dall’ente sportivo o del terzo settore certificante ruolo, durata e
mansioni.

• [ ] Documentazione sostitutiva (delibere di nomina, contratti, lettere di incarico o altro).

[ ] GRUPPO B – Percorso Accademico (per candidati in possesso di laurea) 

Dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio:  

• Titolo di Laurea (Triennale / Magistrale): ____________________________________
• Classe di laurea / Disciplina: [ ] Giurisprudenza | [ ] Economia e Commercio | [ ] Scienze

Politiche | [ ] Scienze Motorie e Sportive | [ ] Disciplina affine (Sociologia, Psicologia,
Comunicazione, Ingegneria, Architettura, Marketing)

• Conseguito presso l'Università di: ___________________________________________
• In data: ______________

Si allega alla presente (documentazione obbligatoria per il Gruppo B): 

• [ ] Certificato di laurea o Autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000.
• [ ] Curriculum Vitae aggiornato in formato europeo (con evidenza di eventuali esperienze nel

settore sportivo).
• [ ] Lettera motivazionale (massimo 1 pagina). – opzionale
• (Solo per discipline affini): [ ] Documentazione attestante almeno 6 mesi di esperienza in

ambito sportivo/terzo settore OPPURE [ ] Elaborato/tesina inerente allo sport.

INFORMATIVA E CONSENSO

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l’ammissione è subordinata alla verifica della 
completezza documentale, alla valutazione del profilo e all'eventuale colloquio conoscitivo (anche in 



modalità videoconferenza) da parte del Comitato di Ammissione, nonché alla successiva 
approvazione del Consiglio Direttivo e al pagamento della quota di iscrizione.  

Si impegna altresì a versare sul conto corrente numero IT89K0200805212000107451951
presso Banca Unicredit

euro 85,00 annuali per la generalità degli associati  

euro 50,00 annuali per la prima annualità di iscrizione  

euro 50,00 annuali per i giovani al di sotto dei 30 anni  

euro 50,00 annuali per gli over 75 anni  

Luogo e Data: ______________________ 

Firma del Richiedente: __________________________________ 
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