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AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO CERTIFICATO IDONEITA’ SPORTIVA AGONISTICA 
 
 
  
Io sottoscritto __________________________________ , nato/a a      
____________________________ 
il ___________________________ 
 
consapevole della necessità di esibire in originale il certificato di idoneità sportiva agonistica in corso               
di validità per la richiesta di rinnovo 
 

DICHIARA 
 
di aver smarrito o perso il certificato di idoneità sportiva agonistica in corso di validità, rilasciato il                 
___________________________________________________ e di autocertificarne il possesso. 
 

 
Data ___ /  ___ / ___ Firma 

 
____________________ 
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