
AUTOCERTIFICAZIONE DI CONFERMA SITUAZIONE AL PRECEDENTE TESSERAMENTO 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ________________________ 
(cognome e nome del genitore) 

 

il _____________________, residente a ________________________________________, provincia ________ 

Via/Piazza _________________________________________________________, n. ______________________ 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti 

(ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) ed informato ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati 

personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 
di essere genitore titolare/esercente la potestà genitoriale  

 

del minore _________________________________ nato/a a _____________________ il _________________ 
                        (cognome e nome del calciatore/calciatrice) 

 

residente a _________________________ provincia ____ Via/Piazza _____________________________, ___ 

 

DICHIARA altresì 

 

• che lo stato di famiglia è composto, oltre che dal dichiarante, dalle seguenti persone: 
 

Parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 

    

    

    

    

    

    

 

• che le circostanze di cui ai punti 3 (situazione stato di famiglia e residenza) e 5 (tutela e/o 

affidamento del minore) della tabella riepilogativa presente nella Circolare FIGC del 10/10/2023, 

non sono mutate rispetto al precedente tesseramento;  

• che l’atleta, per il corrente anno scolastico, è iscritto/a ad una classe dell’ordinamento scolastico 

italiano presso l’istituto ___________________________________________________ di Via/Piazza 

___________________________________________ , Città/ Comune __________________________. 

 

Luogo e data _____________________________________   

 
          ______________________________________ 

(firma del/la dichiarante) 


