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Erba, 01  Luglio  2018 

Stagione 2018 / 2019 

Documenti per NUOVI Tesseramenti 

Da 5 Anni ai 12 Anni NON Compiuti 
 

c/o la Sede del G.S.D. ARCELLASCO Città di Erba 
Via Galvani n° 19 – 22036  EERBA (CO) 

ACCOMPAGNATO DA ENTRAMBI I GENITORI !!! 
per la FIRMA del CARTELLINO Annuale - Con: 
 
 

� N° 1 Foto Tessera  

� Autocertificazione Stato Famiglia e Residenza 

� Copia Tessera Sanitaria 

� Certificato Medico “BUONA SALUTE”  

Rilasciato dal Proprio Medico – oppure dal C. M. S.  In corso di Validità 

 

� € ……..  Quota Iscrizione Annuale.  
 

 

cordiali saluti.                 
 

        Il Presidente 
                     Matteo Isella 

                 G.S.D. ARCELLASCO Città di Erba 
 

            
         



AUTOCERTIFICAZIONE dello STATO di FAMIGLIA 
(Art. 46 D.P.R.28 Dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 

ll/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
cognome e nome del genitore 

nato/a a ___________________________________________________ il ____________________ 
 
residente in _____________________________via ____________________________ n.  _______ 
 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice penale secondo 
quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 
 
 

D I C H I A R A 
 
 
che la propria famiglia è residente in ________________________________________ __________ 

        comune    provincia 
via/piazza _________________________________________________________ è così composta 
     indirizzo e numero clvlco 
 
 
1) il/la dichiarante 
 
2) ______________________________________________________________________________ 
 cognome  nome   nato/a in   il  rapp. parentela con il dich. 
 
3) ______________________________________________________________________________ 
 cognome  nome   nato/a in   il  rapp. parentela con il dich. 
 
4) ______________________________________________________________________________ 
 cognome  nome   nato/a in   il  rapp. parentela con il dich. 
 
5) ______________________________________________________________________________ 
 cognome  nome   nato/a in   il  rapp. parentela con il dich. 
 
6) ______________________________________________________________________________ 
 cognome  nome   nato/a in   il  rapp. parentela con il dich. 
 
7) ______________________________________________________________________________ 
 cognome  nome   nato/a in   il  rapp. parentela con il dich. 
 
8) ______________________________________________________________________________ 
 cognome  nome   nato/a in   il  rapp. parentela con il dich. 
 
 
 
 
data _________________ 
 
           _____________________________________ 
            Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
 
 
 



AUTOCERTIFICAZIONE di NASCITA 
(Art. 46 D.P.R.28 Dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 

ll/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
cognome e nome del genitore 

nato/a a ___________________________________________________ il ____________________ 
 
residente in ___________________via ________________________ n.  _______ 
 ___________ 
 
 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice penale secondo 
quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 
 
 

D I C H I A R A 
 
 
che il minore _____________________________________________________________________ 

cognome e nome del calciatore 
 

 E' NATO/A 
 
a __________________________________________________ (______)  il __________________ 
 comune di nascita         provincia  data 
 
 
 
 
 
data _________________ 
 
           _____________________________________ 
            Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



AUTOCERTIFICAZIONE di RESIDENZA 
(Art. 46 D.P.R.28 Dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 

ll/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
cognome e nome del genitore 

nato/a a ___________________________________________________ il ____________________ 
 
residente in ___________________via ________________________ n.  _______ 
 ___________ 
 
 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice penale secondo 
quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 
 
 

D I C H I A R A 
 
 
che il minore _____________________________________________________________________ 

cognome e nome del calciatore 
 

E' RESIDENTE 
 
in (1) ____________________________________________________________________ (______) 
     comune di residenza             provincia 
 
in via/piazza _____________________________________________________ dal _____________ 
     indirizzo e numero civico 
 
 
 
 
 
data _________________ 
 
           _____________________________________ 
            Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 
 
(1) indicare il Comune alla cui anagrafe l'interessato/a è iscritto/a. 
 
 
 
 
 
 
 
 


