
Autocertificazione di sana e robusta costituzione fisica 

(MAGGIORENNI) 

Il sottoscritto/a ___________________nato/a a ___________________ il ___ / ___ /_____ e 

residente a ________________________ alla via/piazza _________________________ n° /______ 

C.F. ___________________________Estremi documento_________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

di godere di sana e robusta costituzione fisica e di sollevare Outopia a.p.s. da qualsiasi responsabilità 

riguardo a eventuali false dichiarazioni in proposito. 

Inoltre solleva Outopia A.P.S. da qualsiasi problema derivante da problematiche di salute conosciute, ma 

non dichiarate nel presente modulo. 

Luogo e data_________________________ 

In fede

_________________________ 
*************************************************************************************** 

Autocertificazione di sana e robusta costituzione fisica 

MINORENNI 

La/il sottoscritta/o ________________________ C.F. _________________________ documento di 

riconoscimento (DELL'ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE)___________________ 

in qualità di esercente la responsabilità genitoriale di (inserire il nome del 

minorenne)________________________ nata/o a________________________ il ___ / ___ /_____ e 

residente a ________________________ alla via/piazza _________________________ n° /______ 

C.F. del minorenne ______________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

Che il/la proprio/a figlio/a gode di sana e robusta costituzione fisica e di sollevare e di sollevare Outopia 

A.P.S. da qualsiasi responsabilità riguardo a eventuali false dichiarazioni in proposito. 

Inoltre solleva Outopia A.P.S. da qualsiasi problema derivante da problematiche di salute conosciute, ma 

non dichiarate nel presente modulo.. 

Luogo e data_________________________ 

In fede 

 (firma dell'esercente la responsabilità genitoriale)

________________________
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