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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'
Il/La sottoscritto/a,  Cognome e Nome Atleta  __________________________________________________________   

Nato/a a ___________________________________ il _________________   e residente in via __________________
 ___________________________________________________  Città ___________________________ Prov. ______ 

CAP._____________ tel.________________________ Palestra ____________________________________________

e-mail  __________________________________  Accompagnatore o Capo Palestra  _______________________________

Dichiara 
1) di accollarsi tutte le responsabilità per eventuali atti, perseguibili in sede civile e/o penale, dallo stesso (o dall’accompagnatore) commessi durante la competizione sotto elencata; dichiara altresì la propria responsabilità per gli eventuali danni causati alle strutture sportive cose, persone e/o ai luoghi della manifestazione; inoltre dichiara di essere in possesso di idonea certificazione medico sanitaria come prescritto dalle vigenti norme di legge. 

Data _____________                             firma Atleta                           firma Capo palestra/Accompagnatore

                                          ______________________________         ______________________________

2) Di essere in possesso della certificazione medica per l’attività agonistica richiesta dalle vigenti normative, custodita presso la società sportiva di appartenenza;

3)  essere a conoscenza della legge 376/2000 e della regolamentazione antidoping del CONI, esimendo gli organizzatori da qualunque responsabilità in merito.

Data _____________                             firma Atleta                           firma Capo palestra/Accompagnatore

                                          ______________________________         ______________________________

In rif. All'Art.10 delle Legge 675/96, accorda  il consenso affinchè ai sensi dell'art. 11.20.22.28 della citata Legge, i propri dati personali vengano trattati solo per usi interni del CSEN per gli archivi federali. 

Data _____________                             firma Atleta                            firma Capo palestra/Accompagnatore

                                          ______________________________         ______________________________

************************************************************************************************

SEZIONE RISERVATA AI GIUDICI DURANTE LA FASE DI REGISTRAZIONE E PESATURA:

GRAND PRIX THE BEST 2008
CATEGORIA ATTRIBUITA _____________________________  NUMERO ______________________________

FIRMA DEL GIUDICE RESPONSABILE

____________________________________

************************************************************************************************
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