	
	Autocertificazione di buona salute

Esenzione di responsabilità per infortuni A.I.K.M.


 Io sottoscritto/a____________________________, nato a _______________

il _____________________, residente a _______________________, in via _______________________________, dichiaro sotto la mia completa responsabilità di non presentare controindicazioni fisiche in atto alla pratica di attività sportive, in quanto godo di buona salute. 

Sono a conoscenza che lo stage di  Krav Maga  AIKM che si terrà presso _________________________, sita in ____________________ via _______________________________nei giorni di _________________________ non è coperto da polizza assicurativa, consapevole di ciò sollevo da ogni responsabilità sia L’Istruttore AIKM SILVIO FANARA  che L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE di ______________ per eventuali malori fisici e/o infortuni diretti o indiretti che da esso potrebbero derivare a me o che potrei causare ad altri.
   ( luogo e data )

 __________________

                                                                Firma per accettazione dell’allievo
_____________________________
