
GUIDA ver.1.4. per la ripartenza delle attività associative 

 

 GIOCA LO SPORT SENZA FRONTIERE  

AUTOCERTIFICAZIONE  
 

 

 
 



 
 
 

Con le seguenti firme, apposte ad ogni ingresso in palestra, si dichiara di aver preso visione e 
di assumersi la responsabilità di quanto contenuto nella pagina precedente 

 
Data e luogo__________________________ 

Firma del dichiarante o dell’esercente la potesta genitoriale se minorenne 

___________________________________________________________ 

Data e luogo__________________________ 

Firma del dichiarante o dell’esercente la potesta genitoriale se minorenne 

___________________________________________________________ 

Data e luogo__________________________ 

Firma del dichiarante o dell’esercente la potesta genitoriale se minorenne 

___________________________________________________________ 

Data e luogo__________________________ 

Firma del dichiarante o dell’esercente la potesta genitoriale se minorenne 

___________________________________________________________ 

Data e luogo__________________________ 

Firma del dichiarante o dell’esercente la potesta genitoriale se minorenne 

___________________________________________________________ 

Data e luogo__________________________ 

Firma del dichiarante o dell’esercente la potesta genitoriale se minorenne 

___________________________________________________________ 

Data e luogo__________________________ 

Firma del dichiarante o dell’esercente la potesta genitoriale se minorenne 

___________________________________________________________ 

Data e luogo__________________________ 

Firma del dichiarante o dell’esercente la potesta genitoriale se minorenne 

___________________________________________________________ 

Data e luogo__________________________ 

Firma del dichiarante o dell’esercente la potesta genitoriale se minorenne 

___________________________________________________________ 

Data e luogo__________________________ 

Firma del dichiarante o dell’esercente la potesta genitoriale se minorenne 

___________________________________________________________ 

Data e luogo__________________________ 

Firma del dichiarante o dell’esercente la potesta genitoriale se minorenne 

___________________________________________________________ 

Data e luogo__________________________ 

Firma del dichiarante o dell’esercente la potesta genitoriale se minorenne 

___________________________________________________________ 

Data e luogo__________________________ 

Firma del dichiarante o dell’esercente la potesta genitoriale se minorenne 

___________________________________________________________ 

Data e luogo__________________________ 

Firma del dichiarante o dell’esercente la potesta genitoriale se minorenne 

___________________________________________________________ 


