Allegato 3
	FAC – SIMILE DICHIARAZIONE CERTIFICAZIONE SANITARIA

(su carta intestata Circolo/Oratorio- ANSPI Sport)

Come previsto dal Regolamento Sanitario dell’Associazione ANSPI Sport per i propri tesserati, in osservanza alle vigenti disposizioni di legge che prescrivono il rilascio della certificazione di stato di “Buona Salute” a tutti i praticanti attività sportiva non agonistica, e della certificazione di idoneità valida per le attività agonistiche per i partecipanti alle attività sportive continuative con età superiore agli 11 anni.

dichiaro

che le certificazioni valide dei tesserati partecipanti alle manifestazioni, come da elenco allegato, sono depositate e regolarmente conservate presso la sede sociale.










In Fede

Il Presidente

_______________________

Data ________________

Timbro




AUTOCERTIFICAZIONE D’IDENTITÀ

(per atleti che non hanno compiuto il 15° anno di età)

Io sottoscritto _________________________________________________________

Nato a ______________________________________________ il _______________

Residente a ___________________________________________  Pr. ____________

In Via _______________________________________________________________

DICHIARO

Di essere __________________________ di ________________________________

Padre/madre



Cognome e Nome

Nato a ______________________________________________ il _______________

            E che la foto applicata sulla presente è autentica e corrisponde a mio/a figlio/a.

Data_______________________

     In Fede

_____________________

Da allegare copia di un documento di riconoscimento in copia conforme firmata dal titolare.

