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DICHIARAZIONE DI COPIA CONFORME CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO 
 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

□ quale rappresentante tutte le persone che abbiano la potestà genitoriale sul minore 

______________________________________________________________  

 

DICHIARA 

 

- Che in data odierna consegna copia  cartacea  digitale del certificato medico di idoneità alla pratica 

sportiva rilasciato in data _____/______/______ e che tale copia è conforme all’originale in mio possesso; 

 

- Che la copia originale sarà conservata per almeno 5 anni dalla data di rilascio; 

 
 

- Che le spese sostenute per il rilascio di suddetto certificato sono a totale carico del tesserato. 

 
 
 
 
 
Luogo e data  _____________________________________                         Firma ___________________________________ 

 

 
Le regole riguardo il trattamento dei dati contenuti nella dichiarazione e nel certificato consegnato è specificato nella 
Privacy Policy firmata all’atto del tesseramento e presente sul sito della società. 


