
 
 

VIESTE – 8 LUGLIO 2023 
 

 
Autocertificazione Referente 

 
 
Io sottoscritto/a ____________________________________ C.F ______________________ 
 
Responsabile del/dei partecipante/i - gruppo _________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per false attestazioni (art. 26, L. 4.1.1968, 
n. 15 ed art. 76, DPR 28.12.2000, n. 445) 
 
 

DICHIARO 
 

 
- Di essere in possesso del consenso da parte dei ragazzi maggiorenni, e dei genitori per quelli 
minorenni, per la partecipazione a questo evento. 
 
- Di essere in possesso (per ognuno di loro) della certificazione medica che ne attesti l’idoneità 
all’attività fisica senza alcun impedimento alla partecipazione all’evento. 
 
- Di aver preso visione del regolamento e averne accettato l’intero contenuto, acconsentendo 
quindi all'utilizzo dei dati personali (miei e dei ragazzi per i quali faccio riferimento) ai sensi 
dell'art.13 del codice sulla privacy (D.Lgs 196 del 30 giugno 2003).  
 
 
In caso di accertamento della non veridicità di quanto appena dichiarato, sarò ritenuto unico 
responsabile sollevando l’organizzazione da ogni tipo di responsabilità. 
 
 
In fede (firma leggibile) 
 
 
- - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

 


