
	
AUTODICHIARAZIONE CURRICULUM AGONISTICO PER 

RICHIESTA PRIMO TESSERAMENTO PUGILI MAGGIORENNI 
	

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….………………. nato/a il ………….………….…………… 

a ……………………………………………..…….…….. , ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità e di dichiarazioni mendaci, in riferimento alla sua richiesta 

di primo tesseramento alla Federazione Pugilistica Italiana, dichiara che il medesimo: 
 

 Ha già svolto attività pugilistica agonistica AOB presso altre Federazioni straniere, affiliate AIBA, 
ottenendo i seguenti risultati: 

  - Incontri vinti n° ……... (…………………………………………………………..) 
                                              in lettere 

  - Incontri pareggiati n° ……... (…………………………………………………………..) 
  

                                            in lettere 

  - Incontri persi n° ……... (…………………………………………………………..) 
  

                                            in lettere 

Si allega Nulla Osta da parte della Federazione Straniera. 
 

 Ha svolto attività di altro sport da ring a livello dilettantistico o professionistico ottenendo i 
seguenti risultati: 

  - Incontri vinti n° ……... (…………………………………………………………..) 
                                              in lettere 

  - Incontri pareggiati n° ……... (…………………………………………………………..) 
  

                                            in lettere 

  - Incontri persi n° ……... (…………………………………………………………..) 
  

                                            in lettere 

 

  conquistando il titolo di ……………………………………………………….       senza conquistare alcun titolo 
     

 

 Non ha preso parte a qualsiasi forma di pugilato professionistico (ad eccezione di APB e WSB) o 
a qualsiasi altro sport da combattimento professionistico. 

 
 

 Non ha mai svolto attività pugilistica e altri sport da ring a livello agonistico dilettantistico. 
 
Data ………………………………              Firma del dichiarante 
 
        ………………………………………………………………………… 

 
Il sottoscritto …………………………..……….…………………………………………….…... nella qualità di Tecnico Titolare 

della ASD ……………………………………………………………………..…. dichiara che il presente documento è stato 

firmato in sua presenza. 

Estremi del documento di riconoscimento dell'atleta: ……………………………………………………..…………………….. . 
 
Data ………………..……………   Firma    ……………………………………………………………………… 
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