
MODULO DI AUTORIZZAZIONE 
 
 
Io so%oscri%o (nome, cognome) ………………………………………………………….. 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi 
del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effe> 
dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 
 

dichiaro 
 
di essere in possesso di regolare cerIficato medico per l'esercizio di 
a>vità sporIva. 
 
Tu%avia in data odierna non riesco ad esibire agli organizzatori della 
manifestazione de%o cerIficato, pur da me detenuto, in quanto per mera 
dimenIcanza, non a mie mani. 
 
Data, luogo: ____________________________ 
 
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 
 
_________________________ 
 
 
Ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le 
informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno uAlizzate 
unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 


