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Foto 

 

AUTOCERTIFICAZIONE d’IDENTITA’ di 
(valida per atleti che non hanno compiuto il 15° anno d’età) 

 

 
COGNOME _____________________________  NOME ___________________________ 
 
 

NATO/A A  _________________________  PROV. _____  IL _____ / _____ / __________ 
 

 
Io sottoscritto/a ___________________  _______________  nato/a a _________________ 
                                        (cognome)                                 (nome) 
 
prov. di _______________  il ___ / ___ / ______  e residente a ______________________ 
 
 
C.A.P. ________  in ___________________________ n° ____  telefono ____ / _________ 
                                              (via - piazza - corso - calle - etc.) 
 

in qualità di genitore, 
DICHIARO 

 

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

DICHIARO 
 

inoltre di essere stato/a informato/a sulle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni 
false. 
 
Data ___ / ___ / ______       Firma del genitore ___________________________________ 
                                                                                                       (o di chi ne esercita la patria potestà) 
 
 
Documento di riconoscimento del genitore __________________  n° _________________ 
 
rilasciato da _____________________________________________  il ___ / ___ / ______ 
 
 
 
Per convalida, firma del Resp.le del Centro Minibasket ______________________________ 
                                                                                       
 
La presente autocertificazione ha efficacia ed esplica i suoi effetti esclusivamente nell’ambito di tutte le fasi di 
campionati e trofei giovanili della Federazione Italiana Pallacanestro. 
 

   
  Timbro 
   F.I.P. 
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