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STAGIONE SPORTIVA 2016-2017
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI ANAGRAFICHE
 sottoscritta dal GENITORE 
(art. 46 e 5 DPR 445 2000)
Il/La  sottoscritto/a___________________________________________________________

nato/a  ___________________________________________​​_____il ___________________

residente a _______________________________Via __________________________n.____

eventuale domicilio se diverso _________________________________________________

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445) 
                nella qualità di Genitore di: ________________________________
DICHIARA CHE :

 che il/a figlio/a di nome ____________________________________________________

    è nato/a in data___________________ a__________________________________(_____)

N° Documento d’Identità Genitore: ________________________

Data rilascio:_____________

Luogo di rilascio:____________________

foto figlio/a
                                                           

Data                                                                                                                            Firma leggibile     

_______________                                                                                                    _______________

