
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE IN STATO DI BUONA SALUTE E QUINDI DI 
SOLLEVARE DA QUALSIASI RESPONSABILITA’ DI ORDINE CIVILE E PENALE LA  
SUDDETTA SOCIETA’ IN MERITO A QUALSlASl PROBLEMA CHE GLI SI POSSA 

PRESENTARE NELL’EFFETUAZIONE DELL’ATTlVITA’ SPORTNA NON AGONISTICA 

MILANO______________

	COGNOME	_ ____________________________________________
NOME	  _ ____________________________________________
INDIRIZZO		 _ ____________________________________________
TELEFONO	 _ ____________________________________________
 	

FIRMA_____________________
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