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DE COUBERTIN
ASSOCIAZIONE POLISPORTIVA DILETTANTISTICA
Sede: Vicolo Barone, 2 – 10064 – Pinerolo (To)


C. S. A. In.
Centri Sportivi Aziendali e Industriali

Dichiarazione di Autocertificazione Liberatoria per Giocatore
ANNO 2020 - 2021
Io sottoscritto ………………………………………………………Nato in data…………………….

Luogo……………………………………….Prov. …. Residente in……………………..Prov. ……..

Via………………………………………………n. ………C.I. n. …………………………………...

Al fine di partecipare al Campionato Amatoriale di Calcio a nove Giocatori organizzato dall’

A.P.D. DE COUBERTIN in collaborazione con lo C.S.A.In.
DICHIARO

di essere a conoscenza dei rischi inerenti alla partecipazione alla manifestazione sportiva a cui chiedo di partecipare nonché delle condizioni di polizza del contratto assicurativo di cui godo in qualità di socio C.S.A.In. avverso i sinistri che possono verificarsi nel corso delle attività.

DICHIARO 

di essermi sottoposto in data……………… a visita medica presso il Dottor…………………………

con studio in …………………………. Via ……………………………………….n. …… il quale al termine della suddetta visita mi ha rilasciato debito certificato medico con il quale sono stato ritenuto IDONEO allo svolgimento dell’attività calcistica e tennistica che intendo intraprendere.

Sono inoltre consapevole di dover conservare e tenere a disposizione dell’Associazione Sportiva organizzatrice il certificato medico di cui sopra e di essere obbligato ad esibirlo ogni qualvolta mi venga richiesto dagli organizzatori, conscio delle sanzioni disciplinari a cui andrò incontro qualora non adempierò ai suddetti obblighi.

DICHIARO

di rinunciare fin d’ora ad ogni azione nei confronti dell’A.P.D. organizzatore per tutto ciò che concerne l’organizzazione anche in senso lato della manifestazione ed in particolare per ciò che riguarda la gestione e lo stato di conservazione delle strutture e degli impianti ove si svolgono le iniziative sportive organizzate dall’A.P.D.
……………….li……………………………..          in fede…………………………………………
