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AUTOCERTIFICAZIONE D’IDENTITA’
  Il/La Sottoscritto/a  COGNOME  nome
DICHIARA
di essere     FORMCHECKBOX 
 il padre    FORMCHECKBOX 
 la madre     di:
cognome atleta  nome atleta
Nato/a  a            il           residente a       cap   (     )
    via/piazza       
  che la fotografia applicata sulla presente autocertificazione è autentica e corrisponde a mio/a figlio/a.
  Inoltre, dichiara di essere a conoscenza delle responsabilità penali per dichiarazioni false.
  FIRMA DEL GENITORE E/O ATLETA  cognome  nome
  Documento di riconoscimento   FORMDROPDOWN 
  N°      
  Rilasciato          il      
  PER CONVALIDA IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ:  nome società
  DATA  23/08/2010           FIRMA      
 ____________________________________________________________________________________
Riservato alla FIPAV:
La presente autocertificazione ha validità identificativa ed esplica I suoi effetti esclusivamente nell’ambito di                                          attività sportiva in tutte le fasi di Campionati provinciali e Regionali
  Data 23/08/2010                                             Firma ____________________________







  (Presidente Provinciale FIPAV – Imperia)
FIPAV - Comitato Provinciale di Imperia


Via Belgrano 6 – c/o CONI  18100 Imperia


e-mail: imperia@federvolley.it


telefono e fax 0183 293709











