
AUTOCERTIFICAZIONE D’IDENTITA’
      (Per atleti che non hanno compiuto il 15° anno di età)

Il sottoscritto  __________________________________________________________________________________
(cognome)   (nome)

nato a _______________________________________       il  ____________________________________________

residente in _________________________________________________________       c.a.p. _________________

Via __________________________________________   n° _________    tel. _______________________________

DICHIARA

di essere _____________________   del minore   ___________________________________________________
(padre/madre) (cognome e nome dell’atleta)

nato a __________________________________________________        il _________________________________

e che la foto applicata sulla presente autocertificazione è autentica e corrisponde al proprio figlio/a

DICHIARA

inoltre di essere stato informato sulle responsabilità penali per dichiarazioni false (Art. 483 C.P.)

Data _______________________           Firma _______________________________________________________

Documento riconoscimento tipo: _________________________________________  n° __________________

Rilasciato da _______________________________________________________           il ___________________

*****

Per convalida il Presidente della società

Data _______________________      Firma __________________________________________________________

*****

L’autocertificazione di cui innanzi ha efficacia identificativa ed esplica i suoi effetti esclusivamente  
nell’ambito di tutte le fasi dei Campionati PGS.

Data _____________________________

       Timbro del
Comitato Provinciale

Codice Penale - Art: 483 
Falsità ideologica commessa dal privato in atto pubblico.
Chiunque attesta falsamente al pubblico ufficiale, in un atto pubblico, fatti dei quali l'atto è destinato a provare la verità, è 
punito con la reclusione fino a due anni.
Se si tratta di false attestazioni in atti dello stato civile, la reclusione non può essere inferiore a tre mesi.

Autocertif.PGS San Rocco.doc 1 DD/01/YY

foto


	AUTOCERTIFICAZIONE D’IDENTITA’
	Il sottoscritto  __________________________________________________________________________________
	DICHIARA
	DICHIARA



