TESSERATI AUTOCERTIFICAZIONE DI POSSESSO CERTIFICATO MEDICO PRESSO
SOCIETA’ CALCISTICA

/12 SOHOSCIIIO A .. et e
Nato/aa .....coeieiii indata ... ...
Residente a ... (Provincia ............ YJCAP ...
[N VIA/PIAZZA. ... o

Chiede di partecipare alla manifestazione calcistica denominata “XIX° Torneo Benefico di
Calcio in Notturna di Peri 2013” organizzata dalla Spettabile “Associazione Sportiva
Valdadige”.

Dichiaro di essere tesserato presso la societa calcistica: .............cocoeeiiiiiiini. ,
consedein .......ooocoeiiiiiiiiinnn.. Prov. (), e in base alle vigenti normative (legge
settore non agonistico D.M. 28.02.83, tutela sanitaria), gli organizzatori non sono tenuti a
richiedere obbligatoriamente il certificato medico di idoneita alla partecipazione a una
competizione impegnativa.

A tale scopo dichiaro sotto la propria responsabilita che la societa calcistica
.......................... e in possesso di mio certificato medico di idoneita per attivita
sportiva valido per la data della competizione.

Prende atto, altresi, che I'organizzatore declina ogni responsabilita in merito alla mia
partecipazione e per eventuali danni subiti e/o arrecati a terzi.

Compilando e sottoscrivendo la presente dichiarazione si da il consenso all’utilizzo dei dati
personali ai sensi del Codice della Privacy (D.L. n.196 del 30/06/2003)

Data, ......ccovvveennnee..
In fede
Firma..........ocooii
Per i partecipanti minorenni
Partecipante ... nato/aa.............ccooiiiiiinn .



