ALLEGATO C – AUTOCERTIFICAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALL'ATTIVITÀ DI GINNASTICA DOLCE
Servizio Centro Diurno – Anno 2026
1.  DICHIARANTE
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, nato/a a ____________________________ il ___/___/______, codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/, residente a ____________________________ in via ______________________________ n. _____, telefono ____________________, e-mail ______________________________, identificato/a mediante documento n. __________________ rilasciato da ________________________ il ___/___/______.
In proprio ovvero in qualità di tutore, curatore o amministratore di sostegno del/della Sig./Sig.ra __________________________________, nato/a a __________________________ il ___/___/______.
2.  DICHIARAZIONI
Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del d.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità:
☐  di essere a conoscenza che l'attività proposta nell'ambito del corso di ginnastica dolce consiste in movimenti lenti, esercizi di mobilità articolare, respirazione e rilassamento, svolti in modo blando e controllato, senza sforzi fisici rilevanti né attività di tipo sportivo intenso;
☐  di trovarsi in condizioni psicofisiche tali da poter partecipare a tale attività motoria leggera;
☐  di aver ricevuto informazioni adeguate sulla natura dell'attività e di comprendere che essa ha finalità di benessere, mantenimento e socializzazione, e non di preparazione atletica né di riabilitazione medica;
☐  di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione delle proprie condizioni di salute e a interrompere immediatamente l'attività in caso di malessere o affaticamento, informando l'istruttore;
☐  di sollevare l'organizzazione, gli istruttori e l'ente ospitante da responsabilità per problemi derivanti da un uso improprio degli esercizi, da condizioni di salute non dichiarate o dal mancato rispetto delle indicazioni fornite dal personale.

Trattandosi di attività ludico-motoria non agonistica, la certificazione medica è richiesta solo nei casi previsti dalla normativa vigente o dal regolamento del servizio.

Luogo e data ________________________________________
Firma del partecipante ________________________________________
Firma del rappresentante legale, se presente ______________________________
