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II/lo sottoscritto/o come sopro ||:Ienhf|m!:u sotto mia responsobilith che quanta sopra dichiorato corrisponde
al vero consopevole delle conseguenze civill & penalidiling folso dichiorozione, onche in relazione ol rischio di contagio
all'interno della struttura sportiva ed alla protica di ottivita sportive agonistiche (art. 46 O.P.R. n. Y45/2000).

Autorizzo Inoltre  la societa F.C. Rottofreno A.C.D. [indicare lo denominazione
dellassociozione/societd sportiva) al trattomento dei miei doti particolari relativi ollo stoto di salute contenuti in
guesto modulo ed ollo sua conservazione ol sensi del Reg. Eu 2016/679 e della normativa nazionale vigente.
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