
A.S.D. MAD MONKEY PAINTBALL 

Modulo Unico – Tesseramento e Autocertificazione di buono stato di salute. 

Dati del/la dichiarante: 

Il/la sottoscritto/a Nome e Cognome: ………………………………………………….. nato a ………………………….. il 
……………… e residente a …………………… () in via…………………………………… codice fiscale: 
…………………………………………………….. Telefono: …………………………………. E‑mail: …………………………………….. 

 

Richiede 

di essere tesserato/a all’Associazione Sportiva Dilettantistica MAD MONKEY PAINTBALL e al relativo 
Ente di Promozione Sportiva LIBERTAS per l’anno ______, assumendo la qualifica di: 

• ☐ tesserato atleta praticante – per la disciplina sportiva “Tiro con fucili con canna ad anima liscia 
e caricamento a palla” nella specialità del “paintball”. 

 

  Dichiara 

Di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, e dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e dichiara 
sotto la propria responsabilità: 

1. che il/la dichiarante gode di sana e robusta costituzione ed è idoneo alla pratica di attività ludico‑sportive 
non agonistiche; 

2. che non presenta patologie o condizioni che impediscano o rendano pericolosa la pratica delle predette 
attività e che non soffre di malattie infettive o trasmissibili che possano costituire pericolo per sé o per 
altri; 

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Associazione eventuali variazioni dello stato di salute 
che dovessero sopravvenire successivamente alla firma della presente dichiarazione; 

4. di esonerare l’A.S.D. Mad Monkey Paintball e l’Ente di Promozione Sportiva LIBERTAS da ogni 
responsabilità per incidenti o danni derivanti da condizioni di salute non dichiarate; 

5. qualora previsto dalla disciplina specifica o richiesto dall’Ente di Promozione Sportiva, di impegnarsi a 
consegnare il certificato medico di idoneità sportiva, consapevole che, in assenza di tale 
documentazione, l’associazione non potrà essere ritenuta responsabile per eventuali conseguenze 
derivanti da patologie in essere o pregresse. 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del 
D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati unicamente 
per le finalità legate al tesseramento presso l’Ente di Promozione Sportiva e alla partecipazione alle attività 
sportive dell’associazione. 

In fede, 

Luogo ________________________, data _________.                                    Firma  

________________________ 


