Certificazione medica

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………

Presidente dell’Associazione ……………………………………………………………………………………………

Dichiaro di essere a conoscenza della norma su prevenzione e tutela della salute, relativa all’attività agonistica, 

per la quale si richiede certificato medico-sportivo di idoneità alla pratica sportiva agonistica . 

Mi impegno a far rispettare tali disposizioni.

N.B Il presidente e le Associazioni sono responsabili  Civilmente dell’inosservanza di quanto previsto dalle leggi in materia.

Il presidente è responsabile anche Penalmente.

In fede

