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AUTODICHIARAZIONE

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………

genitore del giocatore ………..….………………………………………. 

nato/a  a ………………………………………... il ……………………...

documento …………………………….  n°……………………………… 

cellulare n.ro ………………………………………………….…………..

DICHIARO CHE

Mio figlio è in possesso di visita medica sportiva non agonistica valida fino al ………………………. e può pertanto partecipare all’allenamento del …………. ……………………………………………
presso la Struttura “CAMPO SPORTIVO …..………………………….
in Genova con la Società “USD ANGELO BAIARDO” 


DICHIARO INOLTRE

di sollevare, esonerare e manlevare da qualsivoglia responsabilità civile e/o penale l’USD Angelo Baiardo per tutte le conseguenze derivanti dalla eventuale non veridicità di questa mia dichiarazione.  
											
In fede




Genova, …………………………..
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