E—
_ \ FEDERAZIONE ITALIANA PALLACANESTRO FOTO
COMITATO REGIONALE LOMBARDO

FEDERAZIONE

ITALIANA
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M. AUTOCERTIFICAZIONE D'IDENTITA’
(per atleti che non hanno compiuto il 15° anno di eta)

Il/la sottoscritto/a . nato/a a
(genitore) Cognome Nome

il residente a

in via/viale/piazza n.

ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 della legge 04.01.68 n. 15, modificato dall’art. 3 della legge 15.05.97, consapevole
della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione falsa e comunque non corrispondente al
vero, come previsto dall’art. 26 della legge 04.01.68 n. 15

DICHIARA
di essere padre/madre di
(atleta) Cognome Noma
nato/a a| Prov. il

e che la foto applicata sulla presente autocertificazione € autentica e corrisponde a suo figlio/a.

Firma del genitore

Documento di riconoscimento del genitore n.

rilasciato da | il

Per convalida firma del Presidente della Societa |

L autocertificazione di cui innanzi ha efficacia identificativa ed esplica i suoi effetti esclusivamente nellambito di tutte
le fasi dei Campionati Giovanili.

Data Il Comitato F.I.P. Provinciale/Regionale
(Il Presidente)

-------------------------- SPAZIO PER LE VIDIMAZIONI ANNUALI




