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AUTO DICHIARAZIONE  

 
 

Il sottoscritto…………………………………………………………………… 

 

• Dichiara di informare correttamente il medico delle proprie attuali condizioni psico-fisiche 

e delle affezioni pregresse 

•  Dichiara di non aver ricevuto giudizio di non idoneità alla pratica sportiva o di non avere 

certificato pendente in attesa di esami supplementari presso altra sede 

• Si impegna a non fare uso di droghe riconosciute illegali e dà atto di essere stato informato 

dei pericoli derivanti dal fumo di tabacco e dall’uso di alcool. 

 

 
 
� Firma del dichiarante……………………………………………………………..………………… 
 
 
� Firma del genitore/esercente la potestà genitoriale………………………………………………… 
 
 
� Firma del tutore……………………………………………………………………………………... 
 
 
 
Data…………./…………/…………. 
 
 
 
 
Il sottoscritto, con la compilazione del presente modulo, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, 
autorizza SOGEDIN S.p.A. al trattamento dei propri dati personali, per le finalita’ legate alla richiesta di 
idoneita’ alla pratica sportiva. Il testo completo dell’informativa redatta ai sensi del suddetto Regolamento 
è consultabile sia nei vari locali delle strutture, sia nel portale web aziendale. 


