
Società degli Alpinisti Tridentini 
Sezione di Mori 

via della cooperazione 18 

38065 Mori (TN) 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE di idoneità 

alla pratica di attività ludico-ricreative e sportive non agonistiche 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NATO/A IL ………………………………….A ………………………………………………………………………………………………..PROV. …… 

RESIDENTE IN ……………………………………………VIA………………………………………………………………………………..N…………. 

COD. FISC. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità di godere di sana e robusta costituzione e di poter 

svolgere quindi attività ludico-ricreativa e sportiva non agonistica 

 

Dichiara altresì che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero e sollevo SAT-

Mori da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non 

dichiarate nel presente modulo. 

 

 

 

 

Data ………………………………..    Firma ……………………………………… 

 


