
CENTRO SPORTIVO ITALIANO   
Comitato provinciale di Macerata 

Giocare per credere 

Via Annibali Domenico, 110   62100 Macerata      Tel/Fax: 0733236490  Cell: 3208604809  e-mail: macerata@csi-net.it  
V. le G. Matteotti,92   62012 Civitanova M.  Cell: 3202513686 e-mail: civitanova@csimacerata.it 

 

www.csimacerata.net  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DI IDENTITA’ 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________ il ______________________________________ 

residente a _______________________________________________ CAP ________________________ 

in Via _______________________________________ Tel. _____________________________________ 

 

DICHIARA 

 

di essere _____________________________________ di ______________________________________ 

                                  (padre/madre)        (cognome e nome) 

Nato a _______________________________________ il ______________________________________ 

e che la foto applicata sulla presente autocertificazione è autentica e corrisponde a mio figlio/a. 

Dichiara inoltre di essere stato informato sulle responsabilità penali per dichiarazioni false. 

 

DOCUMENTO DEL GENITORE 

 

 

 

 

Data ___________________     Firma ____________________________________ 

FOTO 

Tipo di documento _______________________ Rilasciato da ____________________________ 

N° ________________________________ Scadenza ___________________________________ 


