UTEM Università per tutte le età del Manzanese APS
CORSO di....................................................................................................................
AUTODICHIARAZIONE PER ATTIVITÀ FISICA NON AGONISTICA 
ANNO ACCADEMICO 2026/2027

Il/La sottoscritto/a:
Nome e Cognome: ___________________________________________
Nato/a a: __________________________ il: ____ / ____ / ________
Residente a: _______________________ (____) – Via: _______________________________
Telefono: _____________________
Email: _________________________________________
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
1. di essere a conoscenza che l’attività fisica non agonistica comporta uno sforzo fisico moderato e può presentare rischi in caso di patologie pregresse o condizioni fisiche non idonee;
2. di essere in buono stato di salute e di non avere patologie che controindichino la pratica dell’attività fisica non agonistica;
3. di non essere affetto/a da malattie cardiovascolari, respiratorie, neurologiche, metaboliche o muscolo-scheletriche tali da compromettere la partecipazione all’attività motoria;
4. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del proprio stato di salute;
5. di aver consultato il proprio medico di fiducia, o di essere consapevole della possibilità di effettuare una visita medica non agonistica prima dell’inizio dell’attività;
6. di esonerare l’organizzazione/società/singoli istruttori da ogni responsabilità per eventuali danni derivanti dalla propria condizione fisica non segnalata o da comportamenti non conformi alle indicazioni ricevute.
Luogo: ___________________________
Data: ____ / ____ / ________
Firma del dichiarante per esteso
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