MODULO ATTESTAZIONE DI RESPONSABILITA’




Il /La sottoscritto         _______________________________________________
Cod Fis.       ________________________________________________________
Nato a   _____________________________il ____________________________
Residente a _____________________________ ( )  in _____________________
In qualità di rappresentante Legale della Società __________________________
_________________________________________________________________

DICHIARA


Sotto la propria responsabilità che gli atleti iscritti a   ____________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

sono regolarmente tesserati nell’anno in corso, e in regola con le certificazioni mediche .
Si allega inoltre copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità






Dichiara inoltre di aver preso visione del Privacy Disclaimer e acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.



Roma ______________						__________________

(Firma del dichiarante)
