AUTOCERTIFICAZIONE  

DI SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE FISICA 
La/il sottoscritta/o………………………………….…………………………………

nata/o a…………………………………………….………………………………………

Il ………………………………………… e residente a ……………………………… via……………………………………………………c.f……………………………………

Visto il regolamento del volontariato e preso atto dei servizi da svolgere
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
· di essere in stato di buona salute psicofisica e di non presentare controindicazioni alla pratica dei servizi di volontariato ;
· di sollevare il Comune di Bisegna da qualsiasi responsabilità e conseguenza derivante da malori e/o infortuni imputabili alla non idonea condizione fisica. 
La presente autocertificazione avrà una validità di 6 mesi a partire dalla data qui riportata.

Firma…………………………………………….. 

Data…………………
