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MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________________________________il______/______/_______ 

e residente in ___________________________________________________________________________ 

In caso di atleti minori genitore di:___________________________________________________________ 

nato/a a________________________________________________________________________________ 

e residente in____________________________________________________________________________ 

DICHIARO QUANTO SEGUE 

In possesso del certificato idoneità sportiva agonistica/non agonistica con scadenza in data____/____/____ 

Ulteriori dichiarazioni______________________________________________________________________ 

Con la firma di questo documento il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente eventuali 

variazioni del proprio stato di salute, con particolare riferimento alle ipotesi contenute nei punti sopra elencati della 

presente auto dichiarazione. 

Il/la sottoscritto/a come sopra identificato attesto sotto mia responsabilità che quando sopra dichiarato corrisponde al 

vero consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, anche in relazione al rischio di contagio 

all’interno della struttura sportiva ed alla pratica di attività sportive agonistiche (art.46 D.P.R. n.445/2000). 

Autorizzo inoltre la Società Sportiva Dilettantistica Athletic Pavia al trattamento dei miei dati particolari relativi allo 

stato di salute contenuti in questo modulo ed alla sua conservazione ai sensi del Reg.Eu 2016/679 e della normativa 

nazionale vigente. 

Data_______/_______/________ Firma__________________________________________________________________________ 
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