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DICHIARAZIONE 
 

Il sottoscritto …………………………………………………, in qualità di Presidente della Società  ……………………………………………………, 
Cod. FIDAL/UISP ……………………………, dichiara sotto la propria responsabilità che i suddetti atleti iscritti sono in regola con il 
tesseramento per l’anno 2009 e con la certificazione di idoneità all’attività sportiva agonistica prevista dalle vigenti disposizioni 
di legge in materia sanitaria, sgravando l’organizzazione della manifestazione podistica da ogni responsabilità.        

In fede ……………………………………………………………………… 

 

        IL RESPONSABILE DELLA SOCIETÀ                                                                  DATA 
 

…………………………………………………………………………………………………………………                       …………………………………………………… 
 

Tel. ……………………………   Fax …………………………………  E-mail ……………………………………………………………  Foglio n.1 


