
 
 
 

Spett.le 

Associazione 

Società 

Nazionale 

Debate Italia 

APS 
 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________nato/a a ___________________ 

il_____________ residente a _____________________________  

Prov.________via___________________________n° ___  

 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) ed informato/a ai 

sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA DI ESSERE PADRE __ MADRE __ ESERCENTE LA POTESTÀ GENITORIALE 

DEL MINORE: 

_________________________________________nato/a_________________________il_________

_____  

 

 

Data__________________________________  

 

Firma genitore __________________________________________ 

 

Firma minore__________________________________________ 


