
UISP ATLETICA
SIENA

Associazione Sportiva Dilettantistica

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT.46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il/La Sottoscritto _________________________,
nato /a il ___/____/_________
a_____________________________________________________
residente in____________________________________________
via ___________________________________________________
cell.__________________________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE IL FIGLIO_______________

1. E’ STATO IN BUONE CONDIZIONI FISICHE NEI 14 GIORNI PRECEDENTI LA
PARTECIPAZIONE AL CAMPO ESTIVO

Si richiede di inviare questa dichiarazione compilata e firmata per mail: 

dsperuzzi@uispatleticasiena.net 

entro il primo giorno di iscrizione, insieme all'altro modulo di autocertificazione.

       Firma per consenso

Siena, ___________  _______________________

Viale Avignone, 1 – 53100 Siena
uispatleticasiena@yahoo.it

www.uispatleticasiena.net


