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NUCLEO VOLONTARIATO BERGAMO 
 
 

Data, ……………………….. 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI BUONA SALUTE 
 
 
Nome e Cognome  
 
………………………………………………………………………………….  
 
 
nato a ……………………..……………………………………….         
  
 
il ………………………………..  
 
 
Residente a ………………………………………………….. 
 
 
via ………………..…………………………………….. 
 
 
Dichiaro 
 
 di trovarmi in buono stato di salute e di esonerare l’Associazione 
Nazionale Carabinieri Sezione di Bergamo in ordine all’incolumità di me 
stesso per tutto il periodo di fruizione dei servizi di volontariato e dichiaro 
inoltre che sono fisicamente idoneo alla pratica dei servizi di volontariato 
di questa sezione, che non sono avvenuti eventi fisici negativi dopo 
l’ultima visita medica sostenuta. 
 
 
       
 Firma……………………………………….  
 


