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                                                                                                                                         Agenzia di Asiago di Federico Canalia 
www.biketrekking.it      info@biketrekking.it

AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO DI BUONA SALUTE

Il sottoscritto_________________________________________ Tessera socio N°______________

nato/a a _________________il ________________residente a _____________________________

in via ____________________________________ C.F.___________________________________

appartenente all’Associazione A.S.D. “BIKETREKKING

dichiaro, sotto la mia responsabilità: di essere in stato di buona salute per praticare attività

motorie di carattere ricreativo non agonistico e sollevo da ogni responsabilità gli Organizzatori -Accompagnatori: A.s.d.Biketrekking via Polsen n.40 36012 ASIAGO (VI)

Dichiaro altresì che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo la A.s.d. “Biketrekking” da

responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente

modulo.

Dichiaro altresì di essere a conoscenza del fatto che gli organizzatori non hanno specifiche

competenze medico-infermieristiche.

LA PRESENTE AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO DI BUONA SALUTE NON SOSTITUISCE IL

CERTIFICATO MEDICO DI BUONA SALUTE CHE DOVRA’ COMUNQUE ESSERE ALLEGATO

IN CASO D’INFORTUNIO O MALORE DURANTE UNA DELLE INIZIATIVE ORGANIZZATE

DALLA  A.S.D. “BIKETREKKING”  ALLA REGOLARE DICHIARAZIONE DA INOLTRARE

ALL’ ASSICURAZIONE.

La presente autocertificazione ha validità fino al 31/12/12.

ASIAGO, _____/_____/_____

In fede

___________________________

