
TESSERAMENTO ANNO 2023
Federazione Pugilistica Italiana, viale Tiziano 70 00196, ROMA

AUTODICHIARAZIONE CURRICULUM AGONISTICO
RICHIESTA PRIMO TESSERAMENTO PER ATLETA IBA (EX AOB) ATLETA MINORENNE

Il/la sottoscritto/a
nato/a a 					     il			   cittadinanza
residente in via/p.zza							       n.			   CAP		
città							       ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 sot-
to la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi 
di falsità e dichiarazioni mendaci, in quanto esercente la patria potestà sull’atleta minorenne:
nome						      cognome			   nato/a a
il				    nazionalità			   , in riferimento alla sua richiesta di primo tessera-
mento alla Federazione Pugilistica Italiana, dichiara che il medesimo:

		  Ha già svolto attività pugilistica agonistica IBA (ex AOB) presso la seguente Federazione Straniera 	
		  affiliata IBA ottenendo i seguenti risultati:

	 N° INCONTRI VINTI		  N° INCONTRI PAREGGIATI		  N° INCONTRI PERSI

Allego nulla osta da parte della Federazione Straniera.

		  Ha già svolto attività di altri sport da combattimento a livello dilettantistico ottenendo i seguenti 	
		  risultati

	 N° INCONTRI VINTI		  N° INCONTRI PAREGGIATI		  N° INCONTRI PERSI

             Titoli Conquistati (elenco):					                     Senza Conquistare alcun titolo

	 Non ha preso parte a qualsiasi forma di pugilato PRO o a qualsiasi altro sport da combattimento PRO

	 Non ha mai svolto attività pugilistica e altri sport da ring a livello agonistico dilettantistico

data					     Firma del/la DICHIARANTE

Il/la sottoscritto/a					     in qualità di Tecnico Titolare della ASD/SSD
dichiara che il presente documento è stato firmato in sua presenza.

Estremi del documento di riconoscimento dell’atleta:

data					     Firma del/la DICHIARANTE

HP
Font monospazio

HP
Font monospazio


	Illa sottoscrittoa_15: 
	natoa a_14: 
	il_14: 
	cittadinanza_14: 
	residente in viapzza_14: 
	n_14: 
	CAP_19: 
	città_13: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	data_3: 
	Illa sottoscrittoa_16: 
	in qualità di Tecnico Titolare della ASDSSD: 
	Estremi del documento di riconoscimento dellatleta: 
	data_4: 
	Testo77: 
	Testo78: 
	Testo79: 
	Testo80: 
	Testo81: 
	Testo82: 
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Casella di controllo1: Off


