
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

GINNASTICA SOMMARIVA BOSCO 

Via IV Novembre 50    -   12048  Sommariva del Bosco (CN) 

 C.F. 92017020048  

 

 

AUTODICHIARAZIONE PER 2 LEZIONI DI PROVA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 
445/2000  
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________, nato/a il____________________ 

a__________________________________ (     ), residente in ________________________________ (     ),  

via/p.zza ________________________________________________   telefono _______________________  

GENITORE DI ________________________________________________nato/a il __________________  

a _______________________________ (     ), residente in ___________________________________ (     ),  

via/p.zza _________________________________________________________  

(consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 495 c.p.), 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ CHE 

 E’ consapevole che per  le  lezioni di prova il/la figlio/a NON E’ COPERTO/A DA 

ASSICURAZIONE INFORTUNI. Questa sarà attivata 48 ore dopo l’avvenuta iscrizione completa 

di Certificato Medico. 

 Di essere a conoscenza del regolamento per la frequenza dei corsi 

 

 

Data_______________________                Firma ____________________________________________  

 

Sommariva del Bosco Anno sportivo 2026/2027  
 

 


