DICHIARAZIONE DI TUTELA SANITARIA PER GLI UTILIZZATORI DEGLI IMPIANTI SPORTIVI DEL COMUNE DI SALERNO
La/il sottoscritta/o _____________________________________________________________________
Nata/o il _______________________________________ a _____________________________________
Residente in ____________________________ via __________________________________ n. _______

in qualità di___________________________ (specificare se Presidente, Dirigente, Allenatore oppure 
Organizzatore dell’evento,  ecc.)  della Società Sportiva_______________________________ oppure 
della aggregazione spontanea denominata ___________________________ con sede in____________ 
alla via___________________________ n.______, deputato  al rilascio della presente dichiarazione e 
consapevole   delle responsabilità  personali  che  comporta la sottoscrizione della dichiarazione, ai 
sensi del D.P.R. n. 445/2000; 

DICHIARA
Che  tutti  gli atleti  della succitata  società sportiva o aggregazione – gruppo spontaneo utilizzatori 
degli  impianti  sportivi  del  Comune di  Salerno, sono stati sottoposti a visita medica sportiva non 
agonistica  di cui  al D.M. 28.10.1983 e per  attività  agonistica  di  cui al  D.M. 18.02.1982 – Circolare 

del 31.01.1983 – per il corrente anno sportivo   2008/2009  e  che  gli  stessi  sono  in  possesso  della 

regolare certificazione medica valida per un anno dalla data del rilascio.

   Dichiara  inoltre  che  tutti  gli atleti,  tecnici  e  dirigenti  della  medesima  Società sono coperti da 
polizza assicurativa di cui all’art. 51 della Legge n. 289 del 27.12.2002.
Salerno, li  ___________________  
                                                                                                                      Il Dichiarante

                                                                                                         _________________________________

* Allegare copia di un documento di identità 
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