TORNEO
“CALCIO A OTTO SASSI 2019”
D I C H IA R A Z I O N E

Io Sottoscritto______________________________________________In qualità di responsabile
della squadra___________________________________________________________________
D I C H I A R O

sotto la mia responsabilità di essere in possesso dei certificati medici di tutti i giocatori iscritti che attestano la loro idoneità alla pratica dello sport non agonistico. 

Esonero di conseguenza il Comitato Organizzatore  da qualsiasi responsabilità, sia civile che penale,  derivante da dichiarazioni mendaci.

          In Fede  Il Responsabile
                    Firma  _____________________________

