
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Il Presidente Sig…………………………………….. dell’Associazione  
 
 
Sportiva …………………………………………………………… 
 
 
 

Dichiara 
 
 
di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela della attività 
sanitaria delle attività sportive e degli obblighi conseguenti e che tenuto conto delle 
decisioni dei competenti organi dell’USACLI in merito alla qualificazione delle attività 
“agonistiche e “non agonistiche “ ha provveduto a sottoporre i propri iscritti praticanti a 
tutti gli accertamenti  sanitari previsti. 
Il presidente precisa inoltre che i risultati degli accertamenti non hanno evidenziato 
alcuna patologia tale da non consentire o da rendere anche solo a rischio la 
partecipazione dell’atleta alle gare e che gli stessi sono stati sottoposti a visita medico-
sportiva e che i relativi certificati medici attestanti l’idoneità  alla pratica sportiva degli 
atleti sono conservati presso l’Associazione sportiva di appartenenza.                                                                
 
 
 
 
                                                                                                                                  
Firma………………………………………………………………….. 
 
 
 
Roma lì…………………………. 
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