
 
 
 

 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE DELLA QUALITÀ DI GENITORE – ESERCENTE LA 
RESPONSABILITÀ GENITORIALE TUTORE/CURATORE/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 

(ART. 46 –D. P. R. 28 DICEMBRE 2000 n. 445) 

 

 

Data ________ / _________ / _______________ 
 
 

Il sottoscritto______________________________________________________________________________________  

Nato a ___________________________________________________ il ____________/____________/_____________ 

Residente a ________________________________ Via ___________________________________________________  
Cittadinanza _____________________________________________________________________ riconoscibile tramite   

Documento d’identità n. _______________________ Rilasciato il _____/______/______ da _______________________ 

Telefono __________________________________  Mail __________________________________________________ 

 
 

 

〇 Genitore titolare/esercente la responsabilità genitoriale  

〇 Persona esercente la responsabilità genitoriale 

〇 Tutore/Curatore di persona interdetta o inabilitata 

〇 Tutore/Curatore di minore 

〇 Amministratore di sostegno con delega specifica alla tutela della salute  

 

 
Cognome ___________________________________________  Nome _______________________________________ 

Nato a _______________________________________________ il _____________/_____________/_______________ 

Residente a ____________________________________ Via _______________________________________________  
Cittadinanza _____________________________________________________________________ riconoscibile tramite   

Documento d’identità n. ______________________ Rilasciato il ____/_____/______ da _________________________ 
 

 

 

〇 Affidamento congiunto con (es: altro genitore del minore) 
Cognome ___________________________________________ Nome _______________________________________________ 

Nato a ___________________________________________________________ il ____________/____________/_____________ 

Residente a ________________________________________ Via ___________________________________________________  

Cittadinanza _____________________________________________________________________________  riconoscibile tramite   

Documento d’identità n. __________________________ Rilasciato il ______/_______/________ da ________________________ 

Telefono _____________________________________  Mail _______________________________________________________ 
 

 

DICHIARA di essere 

del minore 

in situazione di 



 
 
 

 
 
 

〇 unico genitore che ha riconosciuto il minore 

〇 impedimento, lontananza, incapacità o morte di uno dei genitori che renda impossibile l’esercizio della responsabilità 
genitoriale 

〇 affidamento super-esclusivo in virtù del provvedimento n. _______________________ del Tribunale dei Minorenni di 

___________________________________________________ del _________/___________/_________________ 
 

 
Luogo e data____________________________               Firma___________________________________ 

 
PS: Ai sensi della legge 54/2006 - Disposizioni in materia di separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli - “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 

 

 

CONSENSO – Ricevuta Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). (codice sulla privacy)  
Ricevuta informativa circa l’art. 13 del Codice sulla privacy e preso atto dei diritti di cui agli artt. 7 e segg., esprimo – per quanto occorrere possa ed ai fini previsti dalla 

legge – il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte dell’A.S.D. BIELLA RUGBY CLUB per le sue finalità istituzionali, connesse o strumentali, con 
l’autorizzazione alla loro comunicazione ai terzi facenti parte delle categorie indicatemi, nonché alla loro diffusione entro i limiti stabiliti. Firma per prestazione del consenso 

ai sensi del Codice sulla Privacy, per prestazione del consenso trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto legislativo 196/2003, per prestazione consenso utilizzo 

immagini fotografiche, sul sito Internet o Brochure illustrative.  

 

Luogo e data____________________________               Firma___________________________________ 

 

 

                  Firma___________________________________ 

(In caso di affidamento congiunto, anche codesta persona deve porre la firma per il con senso alla privacy) 

 

 


