
 

ALLEGATO N. 2 AL MODULO DI ISCRIZIONE PER SOGGETTI MAGGIORENNI 

AUTOCERTIFICAZIONE DI CERTIFICATO MEDICO 
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

IL / LA SOTTOSCRITTA: 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI DERIVANTI DA DICHIARAZIONI NON VERITIERE E FALSITA’ IN ATTI, RICHIAMATE 
DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 445/2000 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’: 

• DI ESSERE IN BUONE CONDIZIONI FISICHE, DI GODERE DI BUONA SALUTE E DI NON ESSERE PORTATORE DI IMPEDIMENTI 
E/O DI PATOLOGIE INVALIDANTI, ANCHE TEMPORANEE, CHE IMPEDISCANO E/O RENDANO PIU’ DIFFICOLTOSO LO 
SVOLGIMENTO DI QUALSIVOGLIA ATTIVITA’ FISICA E SPORTIVA NON AGONISTICA; 

• DI ESONERARE L’ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE DENOMINATA “OLIMPIADI VERDIANE”, SITA IN 43011 BUSSETO 
(PR) VIA PAGANINI N. 16, DA OGNI RESPONSABILITA’ CIVILE E PENALE CHE SIA CONSEGUENZA DELLA MANIFESTAZIONE 
LUDICO – MOTORIA 12^ EDIZIONE (IN PROGRAMMA NELLE GIORNATE DI GIOVEDI 11 GIUGNO 2026, VENERDI 12 GIUGNO 
2026, SABATO 13 GIUGNO 2026 E DOMENICA 14 GIUGNO 2026), SIA ESSA DIRETTA O INDIRETTA, PREVEDIBILE O NON 
PREVEDIBILE, IVI INCLUSO QUALSIASI DANNO FISICO, MORALE, BIOLOGICO E/O DI OGNI ALTRA NATURA CHE POSSA 
VERIFICARSI ALLA PROPRIA PERSONA PRIMA, DURANTE E DOPO LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ FISICA E SPORTIVA IN 
OCCASIONE DEL SUDDETTO EVENTO E CHE DERIVI DA PROBLEMATICHE INERENTI ALLO STATO DI SALUTE NON 
DICHIARATE  NELLA PRESENTE AUTODICHIARAZIONE DI CERTIFICATO MEDICO,  INDIPENDENTEMENTE DAL FATTO CHE LE 
STESSE FOSSERO CONOSCIUTE O MENO AL MOMENTO DELLA SOTTOSCRIZIONE DI DETTA AUTODICHIARAZIONE O IN UN 
MOMENTO SUCCESSIVO AD ESSA; 

• DI ESSERE INFORMATO/A, AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA DI PRIVACY, CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI 
SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO 
RELATIVO ALLA MANIFESTAZIONE LUDICO – MOTORIA ORGANIZZATA DALL’ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE 
DENOMINATA “OLIMPIADI VERDIANE” (IN PROGRAMMA NELLE GIORNATE DI GIOVEDI 11 GIUGNO 2026, VENERDI 12 
GIUGNO 2026, SABATO 13 GIUGNO 2026 E DOMENICA 14 GIUGNO 2026) E DI ACCONSENTIRE QUINDI AL TRATTAMENTO 
E ALLA COMUNICAZIONE DEGLI STESSI DA PARTE DI TUTTI I SOGGETTI COINVOLTI NEL’ORGANIZZAZIONE DEL PREDETTO 
EVENTO. 

IL PRESENTE DOCUMENTO NECESSITA DI ESSERE STAMPATO, COMPILATO, FIRMATO E CARICATO SULLA PROPRIA AREA 
PERONALE DELL’ APP DI ISCRIZIONE “OLIMPIADI VERDIANE”. 

LUOGO: 
DATA: 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 FIRMA LEGGIBILE		 	
	 	 	 	 	 	

COGNOME E NOME DATA E LUOGO DI NASCITA 

INDIRIZZO DI RESIDENZA E/O DOMICILIO (COMUNE, CAP, VIA E NUMERO CIVICO) 

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO NUMERO DOCUMENTO 

CODICE FISCALE  

RECAPITO TELEFONICO INDIRIZZO MAIL 

Olimpiadi Verdiane APS
Via Paganini, 16 – 43011 Busseto (PR)

P.IVA/C.F. 02757510348 - Iscrizione registro regionale Emilia-Romagna n.5918
info@olimpiadiverdiane.it - olimpiadiverdiane@pec.it

www.olimpiadiverdiane.it
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