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MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE (mod. 15)

(dichiarazione sostitutiva di certificazione redatta ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000)
Solo per giocatori provenienti da federazione estera ai soli fini dell’utilizzo in lista gara)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il /

Codice fiscale

Consapevole, in caso di dichiarazione mendace, delle conseguenze penali previste dall'art. 76 del
succitato D.P.R. 445/2000 e delle conseguenze previste dall’ordinamento sportivo federale e che,
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni
rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento federale eventualmente emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA
(PER TESSERAMENTO COME GRUPPO “ITALIANO” E’INDISPENSABILE GODERE DI ENTRAMBE LE CONDIZIONI)

Di NON risultare “non eleggibile”, in base alla Regola 8.2 di World Rugby, per le rappresentative
nazionali italiane maschili e femminili in quanto:

D Non ha mai disputato incontri ufficiali per le rappresentative nazionali “catturanti” di altra
Federazione estera di Rugby (solo per la definizione di “catturanti” si veda Regola 8 di World Rugby riportatain C.l

alpunto 2.6).

|:| Ed inoltre di essere in possesso dell’ulteriore requisito necessario ai fini dell’eleggibilita:
Discendenza per parentela genitori o nonni nati in Italia (come certificato consolare allegato).

DICHIARA
(BARRARE ALMENO UNA DELLE CONDIZIONI INTERESSATE)
Di NON ESSERE ELEGGIBILE, in base alla Regola 8.2 di World Rugby, per le rappresentative

nazionali italiane maschili e femminili in quanto:

'] Ha gia disputato incontri ufficiali per le rappresentative nazionali ”catturanti” della
Federazione (solo per la definizione di “catturanti” si veda Regola 8 di
World Rugby riportatain C.l. al punto 2.6).

] Di NON essere in possesso del requisito necessario ai fini dell’eleggibilita “discendenza per
parentela genitori o nonni nati in Italia”.

Data_ _/__/

Firma del dichiarante (obbligatoria)

Per presa visione

Timbro Firma del presidente della societa
della (obbligatoria)

societa




