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1. CERTIFICATO MEDICO DI BUONA SALUTE a) All'atto del tesseramento lallieva/oftesserata/o dovra
presentare un certificato medico di buona salute. In assenza, I'allieva/o/tesserata/o maggiorenne, e/o il
genitore esercente la potesta, potra, sotto la propria responsabilita, sottoscrivere una dichiarazione (da
ritirare presso la segreteria) dalla quale risulti lo stato di buona salute e I'assenza di controindicazioni per
I’esercizio dell’attivita fisica oggetto del corso, esonerando pertanto ADS da qualsiasi responsabilita, diretta o
indiretta, connessa allo stato di salute dell’allieva/o/ tesserata/o. b) L’allieva/o/tesserata/o maggiorenne, e/o il
genitore esercente la potesta, s’impegna comunque a far avere all’ ADS il certificato medico di buona salute
ine massimo di trenta giorpindhlla da sser . ¢) In mancanza, I'allie alo
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