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SOTTOSCRIZIONE DICHIARAZIONE
LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’

Il sottoscritto __________________________________________ nato a _____________________________ il ________________, iscritto alla categoria non competitiva “AMATORI” (Esordienti, OPEN, ALM), dichiara di essere in buono stato di salute e di esonerare il Gruppo Sportivo ENS Maremma di Grosseto da ogni responsabilità per quanto gli dovesse accadere prima, durante e dopo la manifestazione.

Data







firma

Grosseto, _______________                           ______________________

