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IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA 

Delibera Giunta Regionale del 26/04/2004 n.775 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 

 

Il sottoscritto, Giuseppe Oppici, nato a Noceto il 15/01/1948, nella qualità di Legale Rappresentante 

dell’Associazione Sportiva Dilettantistica Baseball Club Sala Baganza, regolarmente affiliata per l’anno in 

corso alla Federazione Italiana Baseball Softball (FIBS) con codice di affiliazione 335 (08031), riconosciuta 

dal Coni, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e/o di falsità negli 

atti (art. 76 del DPR 445/2000) 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria personale responsabilità, che il/la giovane: 

 

________________________________  _____________________________ 

(cognome)       (nome) 

________________________________ ______    ____________________ 

(nato/a a)      (prov)   (il) 

 

pratica l’attività sportiva non agonistica organizzata dall’A.S.D. Baseball Club Sala Baganza in modo 

sistematico e continuativo, secondo gli indirizzi sportivi della FIBS ed in attuazione dei programmi tecnico-

didattici della società stessa. A tal fine, chiedo il rilascio della prevista certificazione di idoneità alla pratica 

sportiva non agonistica ed in conseguente rilascio/aggiornamento del Libretto Sanitario dello Sportivo (di cui 

alla deliberazione della giunta Regionale n.775 del 26/04/2004). 

 

Sala Baganza, ___ / ___ / _______ 

 

IL PRESIDENTE 

Giuseppe Oppici 


