
Io sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a  a ______________________________
Il __________________e residente a  ____________________________in Via _______________________________
Codice Fiscale:  ________________________________quale socio- ballerino/a della scuola 
di danza___________________________________________________ Sita a _________________________________
in via _______________________________________n.___________
essendo assolutamente consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci o comunque non corrispondenti al vero, 
DICHIARA:
1) di essere in possesso del certificato medico in corso di validità rilasciato dal medico competente che attesta la mia sana e robusta costituzione fisica inclusivo della mia idoneità a poter partecipare al concorso dal titolo: “UN CONTEST PER LA RICERCA XI^ Edizione” che si terrà a Ragusa presso il Teatro Tenda sabato 17 marzo 2018;
2) [bookmark: _GoBack]di conoscere ed accettare il regolamento di gara in ogni sua parte nessuna esclusa ed in modo particolare quanto chiaramente fissato nell’Art.19 “trattamento dei dati personali” ai fini della privacy;
3) di essere in possesso della necessaria copertura assicurativa, espressamente prevista in seno all’Art.10 del Regolamento di gara al fine di poter partecipare al citato concorso;
4) con la presente sottoscrizione di sollevare, così come in effetti solleva, fin d’ora e per allora gli organizzatori da ogni e qualsiasi responsabilità nessuna esclusa, che potesse anche seppur nella remota ipotesi essere loro addebitata, a seguito di ogni e qualsiasi danno tutto incluso e nessuno escluso che mi potesse accadere per l’avvenuta mia partecipazione a: “UN CONTEST PER LA RICERCA XI^ Edizione”;
La presente dichiarazione viene in oltre sottoscritta anche dal Presidente dell’Associazione o dal Responsabile incaricato dal Presidente medesimo presso la quale sono socio/a al fine di poter ulteriormente comprovare quanto sopra dallo/a scrivente esplicitamente dichiarato e qui sottoscritto.

luogo e Data ________________________________
								                                 FIRMA 
								____________________________________
										
Il Presidente e/o Responsabile della Scuola
                             Firma

____________________________________

