
 

           
AUTOCERTIFICAZIONE DELL’IDENTITÀ PERSONALE 

 

Valida per le sole gare territoriali 

della stagione agonistica 2025/2026 
 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________, in qualità di genitore 

dell’atleta di cui sopra, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, dichiara sotto la propria personale responsabilità che:  

A. la fotografia apposta sulla presente dichiarazione è quella dell’atleta i cui dati anagrafici sono indicati accanto ad essa; 

B. i dati anagrafici indicati accanto alla foto sono esatti e quindi corrispondono a quelli dell’atleta in argomento. 

 

 

Data ____________________            _________________________________________ 

             (Firma dell’atleta, se maggiorenne, o di chi esercita la patria potestà) 

 

Spazio riservato alla FIPAV – Comitato Territoriale di Venezia 

Si autorizza l’utilizzo del presente modulo per la stagione agonistica 2025 / 2026 

 

 

 

 

  _________________________________________ 

  (Firma del Presidente del Comitato Territoriale) 
 

________________________________________________________________________________ 

Note 
 
Il presente modulo compilato e firmato dev’essere vidimato e controfirmato dal Presidente del Comitato prima dell’utilizzo. 

Il modulo così completo è equiparato ad un normale documento di identità e potrà quindi essere utilizzato come documento di 

riconoscimento per qualunque gara dei campionati territoriali, di ogni serie e categoria, fino al termine della stagione agonistica, senza che 

venga ritirato dagli arbitri. 

Viceversa, in mancanza anche di uno solo degli elementi sopra citati (al di fuori della firma in calce alle generalità dichiarate), il modulo vale 

come semplice autocertificazione e perciò sarà ritirato dall’arbitro al termine dell’incontro in cui viene utilizzato, per essere inviato al Giudice 

Unico assieme agli altri atti della gara  

 

 

 Nome: ______________________________________ 

Cognome: ______________________________________ 

Luogo di nascita: ______________________________________ 

Data di nascita: ______________________________________ 

Comune di residenza: ______________________________________ 

Via/Piazza ecc. ______________________________________ 


