
AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI BUONA SALUTE PER 
ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA 

 
Il sottoscritto …………………………………………...…………………………… 
nato a ……………………………………………………….il ................................. 
e residente a ……………….......….. in via ..............................................n ....... 
 

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità di risultare in stato di buona salute psicofisica, 
di non presentare controindicazioni alla pratica di attività sportiva non 
agonistica, e di esonerare il gruppo organizzatore GdD e la parrocchia da ogni 
responsabilità e conseguenza derivante da malori e/o infortuni imputabili alla non idonea 
condizione fisica. 
 

Firma 
 

…………………………. 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

CONSENSO PER L’ACQUISIZIONE E UTILIZZO DI FOTOGRAFIE, VIDEO 
E ALTRI MEZZI MULTIMEDIALI. 

 
Io sottoscritto……………………………………………. 
 

Presto il consenso 
 
 

al gruppo organizzatore (ai sensi e per gli effetti dell’art. 26 del d.lgs 196/203), nello 
svolgimento delle sua finalità e attività a fare fotografie, girare video, registrare audio e ad 
utilizzare altri mezzi multimediali, estraendone anche copia, rappresentanti me stesso, 
nonché ad utilizzare il suddetto materiale ad uso interno del gruppo, per la loro 
pubblicazione, comunicazione all’esterno, diffusione mediante il sito web del gruppo, 
mediante riviste o altre pubblicazioni stampate su carta o su supporto digitale del gruppo, 
senza pretendere, a titolo di corrispettivo o altro, alcuna remunerazione, pagamento o 
prestazioni in genere. 
 
 
N.B.: il consenso viene richiesto esclusivamente per non mettere in difficoltà 
organizzazione e partecipanti al momento di eventuali foto e video!  

 
 

Firma 
 

…………………………. 
 
 


