Il sottoscritto.................. ,hatoa............... | , titolare del documento di identita
O Carta Di Identita num..............
OPatentenum..........cccovveeiiin..

allegato alla presente:

DICHIARA

Che partecipera come giocatore all’evento sportivo nell’ambito “Campionato Calcioa 7 ",
AeNOMINAT0. .. s , che si svolgera in
data..................... , hon avendo ancora sostenuto la visita medico-sportiva per il rilascio
dell'idoneita per la pratica di sport a livello agonistico, richiesta dal Presidente della squadra.
| virta di questo:

LIBERA

Da ogni responsabilita oggettiva il Presidente della squadra (Sig........cccoceeeeiinnrnnninnninnnnnnn. )
da ogni responsabilita oggettiva in caso di cambiamento del mio stato di salute (non
derivante da eventi traumatici), causalmente derivante dal mancato adempimento della
richiesta di cui sopra.

In fede



