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Notizie anamnestiche riguardanti il minore

nato a il residente a
in Via tel
Il sottoscritto titolo di potesta

del minore

DICHIARA sotto la propria responsabilita quanto segue:
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Data Firma

[0 DELEGA PER L’ACCOMPAGNAMENTO DI MINORENNI O PERSONE INTERDETTE

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Artt. 46,47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

I SIg./SIZTaA coiiee et s NALO/@ e s 1
consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, il rilascio di dichiarazioni mendaci & punito ai sensi
del Codice Penale

dichiara di essere O Padre O Madre 0O Tutore di ..o e DELEGA il

SIE./SIZTA ettt e e s NALO/A cevereier e e e eer e e e 11 TR

ad accompagnare il suddetto minore/persona interdetta presso la Medicina dello Sport per 'esecuzione della
visita.

Data .....cccvveviieiie Firma per esteso del genitore/tutore ..............ccoouiiiiie e cncine e e e
Allegare: fotocopia di un documento d’identita valido di colui che ritira il referto (Genitore o Tutore)

Ai sensi del D.Lgs 101/2018 ricordiamo che l'informativa per il trattamento dei dati personali é
disponibile presso il nostro sito aziendale all'indirizzo https://www.uslumbrial.it/media/privacy-000
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