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                            CAMPIONATO PROVINCIALE  A.I.C.S. – MILANO -LODI
D I C H I A R A Z I O N E

                   In qualità di Presidente e/o DIRIGENTE RESPONSABILE della squadra 
………………………………………….del Comitato Provinciale di  Milano -Lodi
    partecipante al Campionato Provinciale A.I.C.S. di  Milano  2009/2010 di Calcio a 11
D I C H I A R O 
sotto la mia responsabilità di essere in possesso dei certificati medici dei tesserati, che attestano la 
loro idoneità alla pratica dello sport “agonistico”.  Non mi è possibile consegnare tali certificati 
alla Polisportiva Aisacalcio ASD  e  l’AICS

 in quanto………………………………………………………………………
Esonero di conseguenza la Polisportiva Aisacalcio ASD e l’AICS. da qualsiasi responsabilità, 

sia civile sia penale, derivante da dichiarazioni mendaci. Mi dichiaro  consapevole della 

responsabilità e delle sanzioni penali 
stabilite dall’art. 75 del DPR 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì 
consapevole delle conseguenze previste dall’art. 75  DPR 445/2000.
                                                                                           In fede
                                                                            Il Presidente e/o il Dirigente Responsabile
                                                                            Sig. …………………………………………
Luogo e data……………………….….             Firma ……………….…………….………..
Estremi documento…………………………….  
N.B. Questa dichiarazione è da compilare solamente se non si consegnano le copie dei certificati medici d’idoneità alla pratica sportiva agonistica.
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                                           NULLA OSTA

data___________________

Il sottoscritto
Genitore di:

CONCEDE IL:

       benestare di partecipare al Campionato Provinciale A.I.C.S. con la Societa

per la stagione 2009/2010

                                                                    IL GENITORE                                                                                                                 
                                                                  (firma del genitore con documento d’identità)

                                                                                      _______________________________________________

               Timbro e Firma del Presidente della Società

              ____________________________________________
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                                               AUTOCERTIFICAZIONE

                                 ( Art.2 legge 4/1/1969 n° 15 come modificato dall’art 3, comma 10, legge 127/97)
IL SOTTOSCRITTO______________________________ __________________________________

                                                   (cognome)                                                         (nome)

NATO A __________________________________ IL ____________________  ______________________________

                            (città)                                                        (giorno,mese.anno)                         (provincia)

RESIDENTE A _______________________________  VIA______________________________________________

N°________ N° CAP__________ PROVINCIA _____________________ CITTADINANZA___________________

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilita dall’art.26 della Legge 15 / 1968, richiamata dall’art. 6, comma 2 del D.P.R. n° 403 / 1998
                                                             DICHIARA

Di  essere in possesso di certificato d’idoneità fisica a praticare il gioco del calcio rilasciata dai centri competenti. Di assumersi tutta la responsabilità nel caso d’infortunio o altro occorso durante lo svolgimento di Campionati e Tornei di calcio Amatoriale AICS  organizzate dalla Polisportiva Aisacalcio e sollevare da ogni responsabilità civile/penale le Associazioni sopra citate.

                                             IN  FEDE

______________________    __________________         _________________________________

          (luogo)                                      (data)                                           ( il dichiarante)          

Informativa ai sensi dell’art. della legge 675 /1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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                                               AUTOCERTIFICAZIONE
                                 ( Art.2 legge 4/1/1969 n° 15 come modificato dall’art 3, comma 10, legge 127/97)
IL SOTTOSCRITTO______________________________ __________________________________

                                                   (cognome)                                                         (nome)

NATO A __________________________________ IL ____________________  ______________________________

                            (città)                                                        (giorno,mese.anno)                         (provincia)

RESIDENTE A _______________________________  VIA______________________________________________

N°________ N° CAP__________ PROVINCIA _____________________ CITTADINANZA___________________

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilita dall’art.26 della Legge 15 / 1968, richiamata dall’art. 6, comma 2 del D.P.R. n° 403 / 1998
                                                             DICHIARA

Di  essere in possesso di certificato d’idoneità fisica a praticare il gioco del calcio rilasciata dai centri competenti. Di assumersi tutta la responsabilità nel caso d’infortunio o altro occorso durante lo svolgimento del Campionati e Tornei di calcio Amatoriale AICS organizzati dalla Polisportiva Aisacalcio  e di sollevare da ogni responsabilità civile/penale il Gruppo Sportivo:

_____________________________________________________dove svolgo attività Amatoriale.

                                             IN  FEDE

______________________    __________________         _________________________________

          (luogo)                                      (data)                                           ( il dichiarante)          

Informativa ai sensi dell’art. della legge 675 /1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

                                                        IL GENITORE                                                                                                                 


                                 


_____________________________________________________________________________________________________





Come genitore do il mio benestare di tesserare mio figlio nella suddetta società assumendone la responsabilità civile e penale











        firma del genitore                                                             firma del presidente                                                         


(firma del genitore con documento d’identità)


Timbro Societa’ cedente








