
 
 
 

Mod. A 
 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE D’IDENTITA’ 
(Per atleti che non hanno compiuto il 18°anno di età) 

 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________ 
                                 (Cognome e Nome) 
 
nato a _______________________________       il _________________________ 
 
residente a _________________________ in via____________________________  

 
DICHIARA 

Di essere________________________ di _________________________________ 
   (Padre/Madre)     (Cognome e Nome) 
 
 
nato/a a _______________________________________ il ____________________ 

e che la foto applicata sulla presente autocertificazione corrisponde a mio figlio/a 

DICHIARA 
Inoltre di essere stato informato sulle responsabilità penali per dichiarazioni 
false. (Art. 483 c.p.). 
 
 
Data _____________  Firma __________________________ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Doc. Riconoscimento ___________________________ N° ___________________ 

Rilasciato da ______________________________ il ________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

****** 
 

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 FIPAV. 

 
 

SPAZIO 
PER 
LA 

FOTOGRAFIA 


