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Allegato C – Lettera di accreditamento 

Da inviare via mail all’indirizzo: managementcalcio@lum.it 
 

Spett.le 

SCHOOL OF MANAGEMENT 

Università LUM Giuseppe Degennaro 

S.S. 100 km 18 

70010 Casamassima (Bari) 

 

OGGETTO: Domanda di ammissione al Corso di Alta Formazione in MANAGEMENT DELLE 

SOCIETÀ CALCISTICHE – ed. 2024 - 2 

 Lettera di accreditamento per le ipotesi di cui all’art. 4, co. 2, del Bando di ammissione 

del 23 luglio 2024. 

 

La società ______________________________________________________________________________ 

legalmente rappresentata da ________________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

sotto la propria responsabilità e dichiarandone la veridicità ai sensi  del D.P.R. 445/2000 e della normativa 

della FIGC, con la presente 

PREMESSO CHE 

(barrare l’opzione che interessa) 

 

 LA SOCIETÀ È ATTUALMENTE ASSOCIATA ALLA ___________________________________________ 

- la società si trova nella condizione di promossa/ripescata nella stagione ______________________ 

- la società all’esito della stagione precedente a quella sopra indicata non è risultata retrocessa dalla 

Lega Pro alla Serie D; 

- la società attesta il regolare tesseramento e l’esistenza di regolare rapporto di 

collaborazione/dipendenza con il tesserato nei termini previsti dalla normativa federale; 

- la società attesta la vigenza del tesseramento in essere alla data odierna; 

 LA SOCIETÀ È ATTUALMENTE MILITANTE NEL CAMPIONATO DI SERIE _____ DELLA DIVISIONE 

FEMMINILE DELLA FIGC 

- la società nella stagione ________________ militava nel campionato di Serie ______ della 

Divisione Calcio Femminile della FIGC; 

- la società nella stagione ____________ militava nel campionato di Serie ______ della Divisione 

Calcio Femminile della FIGC. 
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DICHIARA 

che il/ la tesserato/a  

Cognome 

Nome 

Codice Fiscale: 

Nato/a a Prov. il  

Citta di residenza: Prov. Cap. 

Indirizzo di residenza: n.  

Cittadinanza: 

tesserato in qualità di: 

dal 

 
è idoneo alla partecipazione al Corso di Alta Formazione in “Management delle Società Calcistiche” ai sensi 

delle previsioni di cui all’art. 4, co.2, del Bando in oggetto richiamato. 

La presente non vale quale domanda di ammissione, che sarà presentata a cura del/la tesserato/a. 

La scrivente Società si impegna, inoltre, a comunicare qualsiasi variazione intervenuta successivamente alla 

sottoscrizione della presente e relativa a quanto sopra dichiarato. 

La presente vale quale autocertificazione ex DPR 445/2000. 

 

 

 

___________________________________ 

Luogo e data 

 

___________________________________ 

Firma per esteso del dichiarante 

 

 

 

 

 

 

 

 


