FEDERAZIONE ITALIANA
PALLAVOLO

COMITATO TERRITORIALE LIGURIA CENTRO

Timbro
della

Societa
Foto

AUTOCERTIFICAZIONE D'IDENTITA' (Per Maggiorenni)

Il/La sottoscritto/a:

(cognome e nome atleta)

nato a: il:
residente a: C.A.P.
indirizzo: Tel.

DICHIARA

che la foto applicata sulla presente autocertificazione & autentica.

DICHIARA

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

Data: Firma:

(firma dell'atleta)

Per convalida il Presidente della Societa:

16129 GENOVA - VIA IPPOLITO D’ASTE 3/6 SCALA SINISTRA - TEL. 010 7313382
www.fipavge.it e-mail liguriacentro@federvolley.it
pec: ct.liguriacentro@pec.federvolley.it
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