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AUTOCERTIFICAZIONE di IDENTITA’ per minori
(da parte di uno dei Genitori)
Io sottoscritto ......................................................................... Doc. Id. .........................................
nato il ................................ a ........................................................................... Prov. ....................

C E R T I F I C O
che la fotografia allegata al presente documento è autentica e corrisponde a mia figlia / figlio
di nome ................................................................................ data di nascita ..................................
residente a ......................................................... Prov. ............. Via ...............................................

 ................................................................
 Firma del Genitore

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

AUTOCERTIFICAZIONE di IDENTITA’ per minori - Ad uso Sportivo
(da parte del Presidente dell’Associazione)

Io sottoscritto ......................................................................... Doc. Id. .........................................
nato il ................................ a ........................................................................... Prov. ................



C E R T I F I C O
che la fotografia allegata al presente documento è autentica e corrisponde all’atleta
nome .................................................................................... data di nascita ..................................
residente a ......................................................... Prov. ............. Via ...............................................
tesserato alla Associazione Sportiva …………………………………………………………………………………………..
regolarmente affiliata per la stagione sportiva _______/_______



	Con la presente autocertificazione il dichiarante si assume tutte le responsabilità civili e penali previste dalla legge. Ai sensi dell’art. 7 e

	ss. del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), si acconsente al trattamento dei dati ai soli fini sportivi e per le attività comprese nelle

	finalità dei soggetti a cui viene rilasciata.


 ...
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..............................................................
 Timbro e Firma del Presidente
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Centro Sportivo Italiano - Comitato Territoriale di Agrigento APS
Via Sant’ Onofrio n 41, 92100 Agrigento
cell 3204430431 C.F 93043510846
 email csiagrigento@gmail.com
pec csiagrigento@pec.it. 
www.centrosportivoitalianoag.it
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