
 
DICHIARAZIONE DI POSSESSO DI CERTIFICAZIONE MEDICA 

Io so%oscri%o/a ______________________________________________ , nato/a a 

___________________ , residente a ___________________, in via ___________________,  

iscri%o/a alla staffe%a della Maratona della Grecìa salen7na del 03/11/2024, dichiaro di essere in 

possesso della cer7ficazione medica richiesta per partecipare all’evento, cioè di almeno uno dei 

seguen7 cer7fica7:  

A.            Cer3ficato di idoneità alla pra3ca di a?vità spor3va di 3po non agonis3co.  

Il cer7ficato mi è stato rilasciato dal mio medico di base o da un medico specialista in 
medicina dello sport. L’esame per il rilascio del cer7ficato includeva la misurazione della 
pressione arteriosa e l’effe%uazione di un ele%rocardiogramma a riposo refertato secondo 
gli standard professionali esisten7.  

B.         Cer3ficato di idoneità alla pra3ca di a?vità spor3va di 3po agonis3co.  

Il cer7ficato mi è stato rilasciato da un medico specialista in medicina dello sport. L’esame 
per il rilascio del cer7ficato includeva la misurazione della pressione arteriosa, 
l’effe%uazione di ele%rocardiogramma a riposo e so%o sforzo referta7 secondo gli standard 
professionali esisten7, e un esame spirometrico.  

Il cer7ficato in mio possesso risulta in corso di validità alla data del 03 novembre  2024 
(ovvero è stato rilasciato meno di un anno prima di questa data).  

Sollevo gli organizzatori dell’evento, il presidente della A.S.D. La Mandra  e i loro fornitori per 
i servizi di iscrizione online e segreteria iscrizioni da qualsiasi responsabilità per 
l’impossibilità di verificare il cer7ficato stesso, impossibilità dovuta ad una mia negligenza 
nel presentarne copia.  

Data: _______________ Firma: _____________________________________________
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