
 

             
 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI BUONA SALUTE 

 

I sottoscritti sig………………………………………… e sig.ra …………………………….…, 

genitori di  ………………………………………………………………………………………….. 

Nato a ………………………………... (Provincia …..…..), il ………………………………… 

DICHIARIAMO 
che nostro figlio gode di buona salute e che non sono a noi note 
controindicazioni alla pratica del gioco del calcio.  

 

LUOGO E DATA, …………………………… 

 

In fede   

FIRMA DEL PADRE ………………………………………………………………………… 

FIRMA DELLA MADRE …………………………………………………………………….                                                                                                                                
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