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Oratorio_________________________________________
Oggetto : DICHIARAZIONE CERTIFICAZIONE SANITARIA

Come previsto dal Regolamento Sanitario dell’Associazione ANSPI per i propri associati, in osservanza alle vigenti disposizioni di legge, che prescrive il rilascio della certificazione di stato di buona Salute a tutti i praticanti attività sportiva non agonistica e della certificazione sanitaria valida per le attività agonistica per i partecipanti alle manifestazioni regionali e nazionali ANSPI di età superiore ai 15 anni compiuti

si dichiara

che le certificazioni valide degli atleti che partecipano alla manifestazione, per la categoria _________________________________________, come da elenco allegato, sono depositate e regolarmente conservate a cura del Presidente nella sede del rispettivo circolo affiliato.

In fede

                                                                                            Il Presidente

______________________

Firma e Timbro_






