
ISTANZA DI REVOCA PER SOPRAVVENUTA PERDITA DEI 

REQUISITI PER L’ACCESSO AL BENEFICIO DEL 5 PER MILLE 

 

In caso di sopravvenuta perdita dei requisiti per l’accesso al beneficio del 5 per mille, vanno fornite al Comitato 

Regionale CONI territorialmente competente le seguenti informazioni 

 

Il/la sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . prov. . . . . . . . . . . . il . . . . ../ . . . ./ . . . . . . . .  , Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

legale rappresentante dell’associazione sportiva dilettantistica denominata “ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . “ avente sede in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., prov. . . . . . . ., alla via/piazza . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . n° . . . . .  . . . . Codice fiscale (asd) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

che ha fatto richiesta di accesso alla ripartizione del contributo del 5 per mille in data . . . . . /. . . . . /. . . . . .; 

consapevole che l’articolo 75 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, punisce 

la non veridicità delle dichiarazioni rese con la decadenza dai benefici goduti e che in base all’articolo 76 del 

medesimo decreto le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di 

 atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,  

 

DICHIARA 

 

 che per l’asd suddetta non sussistono più le condizioni previste dall’articolo 1, comma 1, lettera e), 

del Decreto del Presidente del consiglio dei Ministri 23 aprile 2010, per essere ammesso al beneficio 

del 5 per mille dell’IRPEF per l’esercizio finanziario . . . . . . . . . . 

 

 

Luogo e data                                                                                                       Firma 

 .................................., ......./......./..............                               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

 

Allega copia del documento di riconoscimento. 


