                          
CAMPIONATO REGIONALE A.I.C.S. - LOMBARDIA DI CALCIO A 11 

D I C H I A R A Z I O N E

In qualità di Presidente e/o DIRIGENTE RESPONSABILE della squadra……………………………

del Comitato Provinciale di ………………………………..

partecipante al Campionato Regionale A.I.C.S. della Lombardia …………… di Calcio a 11 Maschile,

D I C H I A R O 

Sotto la mia responsabilità di essere in possesso dei certificati medici dei tesserati, che attestano la 

loro idoneità alla pratica dello sport “agonistico”.  

ESONERO
di conseguenza l’A.I.C.S. ed i suoi Rappresentanti da qualsiasi responsabilità, sia civile che penale,

derivante da dichiarazioni mendaci. Mi dichiaro  consapevole della responsabilità e delle sanzioni
penali stabilite dall’art. 75 del DPR 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci.

DICHIARO

Inoltre, che tutti i componenti della Ns squadra hanno preso visione dell’informativa 

ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 disponibile presso il Comitato territoriale o sul sito internet 

www.aics.it e autorizzo l’A.I.C.S. al trattamento dei dati sensibili per scopi istituzionali,  

                                                                                       
    In fede

                                                                            Il Presidente e/o il Dirigente Responsabile

                                                                            Sig. …………………………………………

Luogo e data……………………….….             Firma ……………….…………….………..

Estremi documento………………………………………………..

