AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI SALUTE

persone maggiorenni
Il sottoscritto  ______________________________________________________

nato/a a  ______________________________ in data  _____________________

residente a  __________________________________________ (Prov. ________)

in via  _________________________________________________ n° _________

Iscritto al torneo organizzato di Amici del Campetto e facente parte della categoria: 

_______________________________

Dichiaro di trovarmi in stato di buona salute e di essere in grado di poter svolgere le attività proposte durante il torneo organizzato dall associazione Amici del campetto.

Dichiaro che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo l'organizzazione da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza del fatto che gli organizzatori non hanno specifiche competenze medico – infermieristiche  e che la manifestazione non è a carattere competitivo e che non offre una copertura assicurativa.

Firma leggibile
