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AUTOCERTIFICAZIONE SULLO STATO DI BUONA SALUTE
per minorenni.
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………
nato a………………………………………...il………/………./……….residente a ………………………………...
via……………………………...cap…………….
in qualità di genitore/responsabile di …………………………………………. nato/a a ……………………… (….) il ………/……../………... 
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità che il/la figlio/a (o il soggetto affidato alla propria custodia) risulta in stato di buona salute e non presenta, al momento, segni o sintomi clinici di malattie sistemiche in atto che impediscano di poter svolgere attività fisica ludico motoria e/o non agonistica. Dichiara altresì di esonerare l’ASD VERDEAZZURRO con sede in Via della Stazione snc 55035 Piazza al Serchio Lu cf pi 02354640464 da ogni responsabilità e conseguenza derivante da malori e/o infortuni imputabili alla sua non idonea condizione fisica e solleva l’organizzazione da qualsiasi problema si dovesse presentare a causa di falsa dichiarazione
luogo  e data                                                                                                  
.                                                                                                                                           in fede
