
                   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________ 

Nato/a il _____________________________________ a _______________________________________ 

Indirizzo______________________________________________________________________________ 

Località _______________________________________ CAP___________________________________ 

in qualità di genitore esercente la potestà genitoriale sul minore 

Cognome__________________________________________ Nome _____________________________ 

Nato/a il __________________________________ a __________________________________________ 

Indirizzo______________________________________________________________________________ 

Località ______________________________________ CAP___________________________________ 

 

- visto il Decreto ministeriale Lorenzin-Lotti n.176 del 28/02/2018 il quale all'art. 1(Attività sportiva 

in età prescolare dei bambini da 0 a 6 anni) ha sancito che non siano più sottoposti ad obbligo di 

certificazione medica, per l'esercizio dell’attività sportiva in età prescolare, i bambini di età 

compresa tra 0 e 6 anni, ad eccezione dei casi specifici indicati dal pediatra 

- consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso 

di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 
 

che il minore__________________________________ si trova in uno stato di salute idoneo per 

lo svolgimento dell’attività sportiva e che non vi sono indicazioni contrarie e/o ostative da parte 

del proprio pediatra per lo svolgimento della stessa. 

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 i dati 

personali da me fomiti saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

 

Luogo e data                                                                    Firma per presa visione del regolamento 

  

_____________________________                                       ____________________________________ 

   

Si allega Fotocopia della Carta di identità del dichiarante 

PROMEMORIA PER LA UISP COMITATO TERRITORIALE VALDERA 

1) La firma in calce non deve essere autenticata 

2) Ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiaraziòne è sottoscritta  

dall'interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviate, via fax, via 

email oppure a mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità 

del dichiarante. 
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(rilasciata ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n.445 del 28/12/2000) 
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