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        SENIOR
AUTOCERTIFICAZIONE D’IDENTITÀ

(allegare obbligatoriamente una fotocopia della carta d’identità valida)


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________





                      (cognome e nome)

nato/a a: __________________________________________ il ________________

residente a ________________________________________ c.a.p. ____________

in via __________________________________________ tel.: ________________

D I C H I A R A

che la foto applicata sulla presente autocertificazione e la fotocopia del documento sono autentiche e corrispondono a me medesimo/a.

_________________________


________________________________

data                                                                                                         firma dell’atleta

La presente autocertificazione può essere utilizzata esclusivamente nella PROVINCIA di MANTOVA ed ha validità tre anni dalla data del rilascio.


La Società _________________________

DICHIARA

che i dati sopra inseriti sono veri ed appartengono ad un nostro tesserato.









_______________________________

Timbro societario



   
            firma del Presidente della Società




Foto


timbrata dal


Comitato


Provinciale


FIPAV








