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              CALCIO

DICHIARAZIONE LIBERATORIA 

Il sottoscritto__________________________________________ nella qualità di Presidente della

Società Sportiva___________________________con sede in_____________________________
via______________________________all’atto di aderire alla Champions Cup Sicilia 2017/2018
D   I   C   H   I   A   R   A
di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive e delle decisioni adottate in merito dal Consiglio Nazionale UISP
S   I       I  M  P  E  G  N  A

a sottoporre i praticanti iscritti alla propria Società Sportiva agli accertamenti previsti, in tempo utile per la partecipazione alle attività e manifestazioni che saranno organizzate e, di conseguenza, 
a non far svolgere attività agonistica 
a quei tesserati non in regola con la relativa, prescritta certificazione.

è  al  C O R R E N T E   di

Incorrere, se inadempiente, in sanzioni sportive ed amministrative a carico:

· Personale;

· del giocatore interessato; 

· della società.

                                                                        In fede
____________________li_______________               Firma del Presidente della Società                     

                                                 SdA CALCIO REGIONALE UISP

                Via Consolare Antica n. 99- 98071 Capo D’Orlando (ME) Tel/Fax 0941 901834

                E-mail: capodorlando@uisp.it- sito:wwwuisp.it/capodorlando-C.F.:95000460832


