DICHIARAZIONE  DI  RESPONSABILITA'

Il sottoscritto ….............................................................................................................

nato a …................................................................….il ….............................................

residente in …........................................ alla via …......................................................

nella sua qualità di Presidente e Responsabile Legale della Associazione Sportiva

….....................................................................................................................................

con sede in …........................................ alla via ….......................................................

partecipante alla manifestazione ….............................................................................

che si terrà a …............................................... dal …................... al …........................

DICHIARA 

sotto  la  propria  personale   responsabilità   che   gli  atleti i scritti  alla  propria Associazione,   partecipanti    alla    manifestazione ,  sono    stati   sottoposti  agli accertamenti  sanitari   previsti   dalle   vigenti  normative  di  legge  e  dichiarati idonei  allo   svolgimento  della   attività  sportiva   agonistica   e  che   la  relativa certificazione è conservata agli atti della società.

Il  sottoscritto   DICHIARA,  altresì,  di   esonerare   espressamente   l' ACSI   da     qualsiasi   responsabilità  in  relazione   all'effettuazione  delle   visite  mediche  e conservazione delle certificazioni.

Data.........................................

                                                                                              In  fede

                                                                 …....................................................................

