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dif certifi medica

Fidoneltd alio svolgimento di attivite sportiva agonlstica af sansidei'art. 5 del Decreto

AMinisteriale 18/02/1982. Si dichiara oltres) df essere o conoscanza del massimall df pollzza previst! per ipotes! df infortunio & che la partecipazione aka Presentecompetizione avviene sotto la personale
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1. Con ko sottoscrizione

del presente moduto 3l autorizza aitrest | Movimento Sportvo Popotare italia o trattare | dati per gli adempiment] connesd alla assicurazione degli atieti, § Dirigente Responsablie defla Sodetd dichiira df aver
comunicato a tuttl gl atiet! scritt] nel presente modufo fe condizion! & partecipazione sopra lifustrate, e che dascuno dl essi le ha consapevolmente conosciute ed gcerttate, conferendogl espressa delega o
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