AUTOCERTIFICAZIONE di idoneità alla pratica di attività sportive non agonistiche 

(ai sensi del D.P.R. 445/2000)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A …………………………………………… 
NATO/A IL…………………..A……………………………PROV………. RESIDENTE IN……………………………VIA………………………………N……
CODICE FISCALE…………………………………… 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47  D.P.R. n. 445/2000;

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a
 NOME E COGNOME…………………………….
 NATO/A IL…………………..A……………………………PROV………. RESIDENTE IN……………………………VIA………………………………N…… 
CODICE FISCALE………………………………………………………… 

1. gode di sana e robusta costituzione ed è idoneo alla pratica di attività sportiva non agonistica relativamente alle tre sedute previste dal progetto “sport” organizzato dall’ associazione “Asd Gymnasium medical center fitness”;

 2. Dichiara di esonerare l’associazione predetta da ogni responsabilità derivante dalla presenza di patologie in essere o pregresse che possano scaturire nella pratica delle tre sedute suindicate. 

3. Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.

Luogo e data 

                                                                                                                            Firma 

…….………….…………

Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità di uno dei genitori.
