
CerƟficazione medica – atleƟ partecipanƟ  

Si ricorda che tuƫ gli atleƟ che partecipano alla manifestazione sporƟva “Relay of The Dolomites” devono 
essere in possesso di idoneo cerƟficato medico in corso di validità. 

La responsabilità è dei PresidenƟ delle singole società partecipanƟ che al momento del tesseramento presso 
la Federazione (FISO) abbiano verificato e rispeƩato questo incombente che, è requisito indispensabile per il 
tesseramento stesso! 

La società organizzatrice chiede quindi di presentare al momento del riƟro del pacco gara la dichiarazione 
firmata dal Presidente con Ɵmbro della società soƩo riportata. 

Per gli atleƟ stranieri: 

Con l’avvenuta iscrizione alla “Relay of The Dolomites” l’atleta straniero dichiara di essere in possesso dei 
requisiƟ psico-fisici per svolgere tale manifestazione sporƟva e dichiara di declinare ogni responsabilità nei 
confronƟ della società organizzatrice.  

T.O.L.  

Il presidente  

Giuliano Rampado  

 

DICHIARAZIONE DI REGOLARE CERTIFICAZIONE MEDICA ATLETI ISCRITTI  

ALLA “RELAY OF THE DOLOMITES” 

Il soƩoscriƩo _______________ (Nome) __________________________ (Cognome) in qualità di Presidente  

della società  ______________________________________ codice federazione nr. ___________ 

DICHIARA 

Che gli atleƟ iscriƫ alla manifestazione sporƟva “Relay of The Dolomites” per l’edizione 21 maggio 2023 e 
tesseraƟ con la presente società, sono tuƫ in possesso di cerƟficato medico aƩestante l’idoneità fisica 
agonisƟca. 

Luogo __________________  Data ___________________ 

 

Firma del Presidente ___________________________________ 

Timbro società   

 

 

 


