
AUTOCERTIFICAZIONE DI IDENTITA’
Per atleti MINORENNI

                           VOLLEY RIOZZO ASD
                           Sede Legale: Via Falcone 7 Casaletto Lodigiano
                       Sede Amministrativa: Via Tonale 8 Cerro al Lambro
                           Tel. 3312717204
          
               Codice Affiliazione FIPAV 04.1000025
                                   

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________
Cognome Nome del genitore

Nato/a a: ________________________________________ il: 

Residente a _______________________________ in via _________________________

DICHIARA

di essere _______________________ di ______________________________________
Padre/Madre Cognome Nome

Nata/o a: _______________________________________ il: 

e che la foto applicata sulla presente autocertificazione corrisponde a mia figlia/o

INOLTRE DICHIARA

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

Data ___________________                       __________________________
Firma

Doc. Riconoscimento _________________________           N° __ __ __ __ __ __ __ __ 
                           del genitore                                                    ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO

Rilasciato da ____________________________________il 
                                                           Comune/Prefettura/altro

L’autocertificazione di cui innanzi ha efficacia identificativa, ed esplica i suoi effetti esclusivamente 
nell’ambito di tutte le fasi dei Campionati e Tornei  Provinciali. Valida  fino al compimento dei 18 anni

NB: per essere valida l’autocertificazione deve essere timbrata dal Comitato Provinciale.
FIPAV CREMONA LODI  Mod. auto18

Allegato A)

Spazio per la 
fotografia


