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FISIOPOLIMEDICA
RIVIERA

AUTODICHIARAZIONE STATO DI SALUTE

lo sottoscritto

nato a il

e residente a in via

con la presente autocertifico il mio stato di salute, in particolare di avere una condizione idonea
allo svolgimento delle attivita proposte.

Mi impegno, qualora dovessero insorgere eventuali variazioni per lo stato di salute e le relative
condizioni psico-fisiche, a comunicarle immediatamente alla Struttura.

Dichiaro altresi di aver ricevuto chiare ed esaustive spiegazioni in merito a

Mira FIRMA

Declino inoltre Fisiopolimedica Riviera S.r.l., con sede in Mira (VE) Piazza S. Nicolo 11/2, per ogni

responsabilita relativa allo scorretto utilizzo dei locali ed attrezzature relative.

Mira FIRMA
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