
 

1° SLALOM CITTA’ DI SCIACCA 

01 – 02 AGOSTO 2026 

“MEMORIAL NINO SEGRETO” 
 

 
AUTODICHIARAZIONE  SULLA CONOSCENZA DEL PERCORSO DI GARA 

 

Il/La sottoscritto/a: cognome ________________________nome ___________________________    

n. licenza ________________________ 

Partecipante alla manifestazione sportiva 1° Slalom Città di SCIACCA “ Memorial Nino Segreto”  

del 02/08/2026 

 

sotto la propria responsabilità 

DICHIARA: 

di conoscere il percorso della gara sopra indicata 

 

* Ogni abuso o falsa dichiarazione verrà punito sulla base della normativa sportiva federale. 

 

Data ____________ 

     Il Dichiarante 

___________________ 

 


