
Io sottoscritto ____________________________ nato a ________________ il ___/___/________ 

codice fiscale _________________________________

Con la presente dichiaro, sotto la mia responsabilità, di essere in sana e robusta costituzione senza 
controindicazioni di sorta alla pratica sportiva non agonistica. Dichiaro di non aver avuto indicazioni 
mediche che impediscano, rendano sconsigliabile o pongano dei limiti a qualsiasi pratica motoria e 
sportiva in genere.

Dichiaro altresì di esonerare la Fondazione Camplus e tutti i suoi responsabili e rappresentanti, da 
ogni responsabilità sia civile sia penale o di altra natura per l’utilizzo delle attrezzature messe a 
disposizione nei locali della palestra.

Io sottoscritto ho letto la dichiarazione con attenzione, l’ho compresa per intero e volontariamente e 
liberamente ne sottoscrivo le condizioni accettandole senza riserva alcuna.

Torino, _______________

								        Firma

							       _________________________________
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