
                                                                                                
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art.4 Legge 4 GENNAIO 1968 Nr. 15, come modificato dall’ art. 10 Legge nr. 191 del 16.06.1998) 

 

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________ NATO A _____________________ 

PROVINCIA DI  ____________ IL _____________________ E RESIDENTE A _____________________ 

IN VIA ____________________ NR. _________ 

DICHIARO 
 

CHE LA FOTOGRAFIA DI FIANCO APPLICATA RIPRODUCE  

L’EFFIGGE DI MIO/ FIGLIO/A ________________________ 

NATO/A A _________________ IL ___________________ 

E RESIDENTE A ___________________________________ 

 IN VIA ___________________________________ NR ___ 

 

PADOVA _________________ 

 

                             IN FEDE  

                                                                                   (Firma del genitore) 

 

 

N.B.:  IL COMITATO PROVINCIALE FIPAV DI PADOVA HA DELIBERATO CHE GLI ARBITRI NON 

PROVVEDERANNO AL RITIRO DELLA SUDDETTA AUTOCERTIFICAZIONE CHE DOVRA’ ESSERE IN ORIGINALE 

(NO FOTOCOPIA) E PRESENTATA IN SEDE DI RICONOSCIMENTO DEGLI ATLETI/E DELLA SQUADRA. 

VALIDA PER ATLETI/E SINO AL COMPIMENTO DEL 18° ANNO DI ETA’. 

APPLICARE LA FOTO 

E APPORRE SOPRA  

LA FIRMA 

DELL’ATLETA 


