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 [oppure su carta intestata dell’Oratorio / Circolo / associazione sportiva]
CERTIFICAZIONE SANITARIA
Come previsto dal Decreto del Ministero della Salute del 8 agosto 2014 sulla certificazione della attività sportiva non agonistica e amatoriale, poiché nella manifestazione in oggetto l’attività motoria è effettuata a scopo prevalentemente ricreativo e saltuario 

 si allega
la certificazione originale (o una copia) valida dei tesserati Anspi partecipanti alla manifestazione, in ottemperanza a quanto indicato nell’art.1, DM sopra citato, art. 2  (che prevede un controllo da parte del medico che attesti l’idoneità all’attività di tipo non agonistico).

_________________, __________
Luogo                                        data
Il Presidente 

dell’Oratorio/Circolo ANSPI

__________________________________
Firma del Presidente
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Inviare il presente modulo con allegate le copie di tutti i certificati medici entro il 20 maggio 2017 alla segreteria organizzativa dell’evento:


via mail all’indirizzo amministrazione@anspiemiliaromagna.it in formato pdf o immagine


con posta ordinaria o consegna a mano in Via Ambrosini, n.1 40100 Bologna





Chi fosse impossibilitato ad inviare le certificazioni entro il 20 maggio, dovrà portarle a Cesenatico i giorni 10 e 11 giugno recandosi per tempo prima dello svolgimento del torneo. 





ATTENZIONE:


gli atleti per i quali non sarà possibile accertare il possesso del certificato medico non potranno gareggiare.








