DICHIARAZIONE DI ADEMPIMENTO PER CERTIFICATI MEDICI E TESSERAMENTI
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Presidente dell’Associazione/Societa

DICHIARO

consapevole delle responsabilita penali e civili a cui vado incontro in caso di false dichiarazioni

1) Che tutte le visite mediche agonistiche siano tutte in regola e in corso di validita al momento della
competizione

2) Che tutti gli iscritti alla competizione siano regolarmente tesserati Csen secondo le norme
richieste.

(DT | - F O Firma




	DICHIARAZIONE DI ADEMPIMENTO AL PROTOCOLLO DI SICUREZZA
	Resa ai sensi del D.P.R. 445/2000
	DICHIARO

