Allegato n. 3 (dichiarazione possesso certificati medici)

UN GOAL PER LA SALUTE

Il sottoscritto Dirigente  Scolastico

dell’Istituto dichiara,

sotto la propria responsabilita, che i sottoelencati ragazzi, partecipanti alla giornata di Coverciano sono in

possesso di certificato medico per I'attivita sportiva non agonistica in corso di validita.
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Data Timbro istituto e firma Dirigente Scolastico

SAY TO DOPING




