
Allegato B 
(rif. artt. 4 e 6) 

Autocertificazione dei dati per l’inserimento in graduatoria 

 

(1) nome e cognome, (2) denominazione gruppo/associazione richiedente, (3) indirizzo completo gruppo/associazione 

Regolamento per la concessione di contributi alle associazioni ed ai gruppi speleologici del Friuli Venezia Giulia (L.R. 15/2016) 
Servizio geologico della Direzione Centrale Ambiente ed Energia - Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia – tel. 040 3771111 

Il/La sottoscritto/a (1) ___________________________________________ nato a ____________________________ (_____) 

il ______________________ e residente a ______________________________________________________________ (_____) 

via _______________________________________________________ n. ______, tel. n.________________________________, 

legale rappresentante di (2) _______________________________________________________________________________, 

con sede legale in via (3) __________________________________________________________________________ n. ______ 

CAP ________________ città _________________________________________________________________________(_____) 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, di cui all’articolo 75 del richiamato D.P.R., ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 

445/2000 sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

Dati per l'inserimento in graduatoria Valore 

ATTIVITA' 
CATASTO 

(AC) 

A1 Metri spaziali rilevati di nuove cavità o aggiornamento di nuovi rami in cavità già note, con dati 
digitali vettoriali 

 
A2 Metri spaziali rilevati di nuove cavità o aggiornamento di nuovi rami in cavità già note, con dati 

digitali vettoriali (con dati volumetrici) 
 A3 Metri spaziali rilevati per revisione e aggiornamento digitale vettoriale di cavità già note 
 

A4 Metri spaziali rilevati per revisione e aggiornamento digitale vettoriale di cavità già note (con dati 
volumetrici) 

 

ATTIVITA' 
SUL 

TERRITORIO 
REGIONALE 

(AT) 

C1 Giornate-uomo di attività speleologica non esplorativa sul territorio (regionale) 
 C2 Giornate-uomo attività speleologica esplorativa sul territorio (o in qualità di allievo di corsi)  

C3 Giornate-uomo attività speleologica esplorativa sul territorio con difficoltà di accesso e/o in grotte 
impegnative 

 
D Corsi di speleologia erogati dal singolo gruppo e certificati da organismi/istituzioni 

nazionali/internazionali 
 

ATTIVITA' 
DIVULGATIVA 

(AD) 

E1 Pubblicazione di rivista propria online (equivalente a 32 pagine) 
 E2 Pubblicazione di rivista propria cartacea (minimo 32 pagine) 
 F Pubblicazione di articolo tecnico e/o scientifico su riviste a diffusione nazionale/internazionale  
 G1 Partecipazione come uditore/pubblico a congresso/convegno regionale/nazionale/internazionale 
 G2 Partecipazione come relatore a congresso/convegno regionale/nazionale/internazionale 
 

G3 Organizzazione congresso/convegno regionale/nazionale/internazionale (singolo gruppo o in % tra 
gruppi)  

G4 Organizzazione presentazione/mostra/evento (singolo gruppo o in % tra gruppi) 
 SOCI 

ASSICURATI 
(SA) 

H1 Numero dei soci iscritti assicurati annualmente per attività speleologica 

  

_________________________________ _________________________________________________ 

Luogo e data (Il presente modulo deve essere firmato per esteso) 
 Firma del legale rappresentante 
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