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RICHIESTA DI VISITA MEDICO-SPORTIVA PER LA PRATICA DELL’ATTIVITA’

AGONISTICA
PRIMA VISITA
VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA (SCADENZA CERTIFICATO IN DATA __ )
LA SOCIETA’ SPORTIVA affiliata
Con SEDE in
Tel e- mail
CHIEDE

nella persona del suo legale rappresentante Sig.

Per il proprio ATLETA

Cognome Nome

Nato a il

Residente in via n°
Do. IdentitaN® codice fiscale

Telef. Recapito (del genitore se minorenne)

UNA VISITA MEDICO SPORTIVA PER L’'IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA
AGONISTICA DELLO SPORT

Si certifica che I'atleta é residente nellASL VCO e che ha un’eta minima di accesso all’attivita ago-
nistica conforme a quanto previsto dal DM 18/2/1982 per lo sport sopraindicato

Data Firma Presidente
timbro societa

Recapito telefonico per comunicazioni urgenti




