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

 
 

 
il /la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
nato/a  a ______________________________ il _______________________________________ 
 
residente a _________________________________________    cap_________________________ 
 
in via _____________________________________________   tel__________________________ 
 

DICHIARA 
 
 di   essere il / la________________________di       _____________________________________ 
 
nato a : ______________________________   il ________________________________________ 
 
e che la foto applicata sulla presente autocertificazione è autentica e corrisponde a mio/a  figlio/a. 

DICHIARA 
inoltre di essere stato informato sulle responsabilità penali per dichiarazioni false 
 
Data______________                                        firma ____________________________________ 
 
Documento riconoscimento ___________________________ n° __________________________ 
 
rilasciato _________________________________________   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 e Trofei giovanili 
 
 
Data ______________                                                                               il Comitato Regionale 
                                                                                                                          - il Presidente- 

foto 


