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Oggetto:	
  I°	
  ZANZADRAGO	
  FESTIVAL	
  Dichiarazione	
  di	
  idoneità	
  medico	
  sportiva	
  
	
  
Il	
  sottoscritto	
  …………………………………………………………….	
  in	
  qualità	
  di	
  legale	
  rappresentante	
  

dell’Associazione	
  sportiva	
  …………………………………………………………………	
  

DICHIARA	
  

che	
  tutti	
  gli	
  atleti	
  facenti	
  parte	
  dell’equipaggio	
  dell’associazione	
  di	
  cui	
  sopra	
  e	
  regolarmente	
  

iscritti	
  alla	
  manifestazioni	
  in	
  oggetto,	
  risultano	
  idonei	
  alla	
  pratica	
  di	
  attività	
  agonistica	
  

sportiva	
  come	
  da	
  disposizioni	
  legislative	
  in	
  materia	
  di	
  gare	
  agonistiche	
  amatoriali	
  e	
  che	
  i	
  

relativi	
  certificati	
  medici	
  di	
  idoneità	
  sono	
  depositati	
  e	
  conservati	
  presso	
  la	
  sede	
  sociale	
  

dell’Associazione.	
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  Data,	
  ………………………………	
  

	
  

Il	
  Legale	
  rappresentante	
  

..……………….………………………..	
  


