a.c.s.d. ped “ Sicily Dancing Festival” 16/17 Dicembre 2023
Autocertificazione per MINORENNI

Io sottoscritto/a:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
genitore del partecipante 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Sono consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per false attestazioni (art. 26, L. 4.1.1968, n. 15 ed art. 76, DPR 28.12.2000, n. 445)

                                                                          DICHIARO                    
sotto la  mia responsabilità che mio/a figlio/a   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
è nato/a a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prov. . . . . . . . . . .   il giorno . . . . . . . . . . . . . . . . . 
è residente a (indirizzo completo)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
e che il suo codice fiscale è   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Acconsento all'utilizzo dei suoi dati personali ai sensi dell'art.13 del nuovo codice sulla privacy (D.Lgs 196 del 30 giugno 2003) e all’utilizzo delle foto.
Inoltre dichiaro di essere in possesso del certificato medico sportivo per la pratica non agonista con il relativo elettrocardiogramma di riferimento cui originale è depositato presso la scuola di danza di appartenenza, di mio/a figlio/a e di essere in possesso di tesserino assicurativo
n…………………………………………………………………………….ENTE……………………………………………………………… della scuola di danza………………………………………………………………………………………………………. in cui è iscritto/a mio/a figlio/a e quindi  mi assumo totale responsabilità e   acconsento alla sua partecipazione a questo evento ”Sicily dancing festival 2023”.Di poter ricevere le info sull’evento 
all’indirizzo e.mail……………………………………………………………………cell……………………………………………………………………………………..

In fede (firma leggibile)  …………………………………………….                       .Data………………………………       
                                                        a.c.s.d. ped “Sicily Dancing Festival” 16/17 Dicembre 2023
Autocertificazione per i MAGGIORENNI

Io sottoscritto/a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ………………………………………….. sono consapevole delle responsabilità e delle 

pene stabilite per false attestazioni (art. 26, L. 4.1.1968, n. 15 ed art. 76, DPR 28.12.2000, n.445)

DICHIARO
di essere nato/a a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   il giorno  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
di risiedere a (indirizzo completo)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 il mio codice fiscale è   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Acconsento all'utilizzo dei miei dati personali ai sensi dell'art.13 del nuovo codice sulla privacy 
(D.Lgs 196 del 30 giugno 2003) e all’utilizzo delle foto.
Inoltre dichiaro di essere in possesso del certificato medico sportivo per la pratica non agonista con il relativo elettrocardiogramma di riferimento cui originale è depositato presso la scuola di danza di appartenenza,e di possedere tesserino assicurativo n………………………………………………………………
ENTE…………………………………………………………………….. nella mia scuola di danza………………………………………………………….. dove sono iscritto per questo desidero partecipare a questo evento “Sicily dancing festival” 2023”. Di poter ricevere info sull’evento all’indirizzo 
e.mail……………………………………………………………………………………..cell……………………………………………………………………………………………

In fede (firma leggibile)   ………………………………. ……                              Data…………………………………
