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PALIO DEI COMUNI 2014

DICHIARAZIONE PER
AUTOCERTIFICAZIONE SANITARIA

>>> da consegnare compilato e firmato ai responsabili il giorno della gara <<<

COMUNE …………………………………………………………………

Il sottoscritto ………………………….……………………………. responsabile designato dal Comune, dichiara che i sotto

elencati atleti, partecipanti al Palio dei Comuni in programma allo stadio Olimpico di Roma il 5 giugno 2014, nell’ambito

del Golden Gala Pietro Mennea 2014, sono in regola con la certificazione medica di sana e robusta costituzione o, in

alternativa, sono in possesso del certificato agonistico richiesto dalle varie Federazioni Sportive. Si allega alla presente

copia del certificato medico in corso di validità di ogni atleta partecipante.

Nominativi (in ordine di partenza) Anno di nascita (gg/mm/aa)
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Firmato
Il Responsabile della Rappresentativa 


