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Oggetto: 
DICHIARAZIONE DI AUTOCERTIFICAZIONE PER POSSESSO REQUISITI PREVISTI PER LA 
PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE “TROFEO ADELFIO SPREAFICO a.m.” 
 

(si prega di compilare in STAMPATELLO) 
 
Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………................……………….. 
 
M - F 

 
nato/a  il ………………………………………………………….…………………………………...............………………… 
 
e-mail: ………………………………………………………….…………………………………...............………………...… 
 
Associazione di appartenenza …………………………………………………………………………..................... 
 

DICHIARO 
 
1. di essere in possesso del certificato di idoneità medico sportivo agonistica in corso di 

validità; 
2. di avere compiuto i 16 anni alla data di svolgimento della manifestazione; 
3. di essere cosciente dell’impegno fisico e tecnico che la gara richiede; 
4. di essere in possesso dei requisiti fisici e di un’adeguata preparazione; 
5. di esonerare da ogni responsabilità la Società organizzatrice per qualsiasi evento 

succeda prima, durante o dopo la gara; 
6. di essere a conoscenza della responsabilità penale cui posso incorrere in caso di 

dichiarazione mendace; 
7. rinuncio ad avvalermi dei diritti all’immagine durante la prova e rinuncio a qualsiasi 

ricorso contro l’organizzazione ed i suoi partner abilitati per l’utilizzo fatto della mia 
immagine. 

 
Lecco, ......................... 
 
                                                                     firma leggibile (per i minorenni firma di un genitore) 
 
                                                                            ……………………………………….........................…  


