
 
 

BASKET CARONNO 

 
 
 
 

AUTO CERTIFICAZIONE D’IDENTITA’ 
(per atleti che non hanno ancora compiuto i 15 anni di età) 

 
 

 
 
Il sottoscritto genitore _____________________________________________________________ 

                                     (cognome e nome) 
 
nato/a a___________________________________ il _______/________/_____________ 
 
residente a_________________________________ in via ____________________________ 
 
CAP_______________ provincia ___________ telefono ________________________ 

 
DICHIARA 

 
Di essere________________________ di __________________________________________ 
(padre/madre)                                    (cognome) (nome) 
 
Nato/a a___________________________________ il___________________________________ 
e che la foto applicata sulla presente autocertificazione è autentica e che corrisponde a mio figlio/a  
 

DICHIARA 

inoltre di essere stato informato sulle responsabilità penali per dichiarazioni false. 

 

_______________________________ __________________________________ 
Firma del genitore                                        Luogo e data 

Documento di riconoscimento____________________________________n.__________________ 
 
Rilasciato da________________________________________________il ____________________ 

Convalida 

L’ auto-certificazione di cui innanzi ha efficacia identificativa ed esplica i suoi effetti esclusivamente 
nell’ambito di tutte le fasi dei campionati e trofei giovanili. 
 
 
_______________________________________                    _____________________________ 
Firma del Presidente dell’ASSOCIAZIONE                                          Luogo e data 

DILETTANTISTICA BASKET CARONNO 
 
 

 
ASSOCIAZIONE DILETTANTISTICA BASKET CARONNO  

C.F. 94011800128 

 

INSERIRE 
FOTO 
TESSERA 

DELL’ATLETA 


