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RICHIESTA DI VISITA MEDICO-SPORTIVA PER L’ IDONEITA ALLA PRATICA AGONISTICA

(D.M.Sanita 18-2-1982)

data .o
LA SOCIETA SPORTIVA ..o Codice federale ...
AFFILIATA AL () FEDERAZIONE SPORTIVA NAZIONALE e

ENTE DIPROMOZIONE SPORTIVARICONOSCIUTODALCONI [

CHIEDE PER IL PROPRIO ATLETA L. ettt sttt st ee 0288048204212 £8 02228282 e et eh ettt st
DOCUMENTO IDENTITA oo N e
INATO A st I e
RESIDENTE A oottt VA s
UNA VISITA MEDICO-SPORTIVA PER L’'IDONEITA ALLA PRATICA AGONISTICA
DELLO SPORT ...ttt CATEGORIA ...t
PRIMA AFFILIAZIONE [] ATLETA DILETTANTE O
RINNOVO [l ATLETA SEMIPROFESSIONISTA []

ATLETA PROFESSIONISTA [

CERTIFICATO DI IDONEITA PRECEDENTE RILASCIATO il weoveovoeeeeeeee
"""" firma del presidente timbro della socletd
Vaccinazione antitetanica

(*) barrare con X se Federazione o Ente e indicare |a relativa sigla
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