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RICHIESTA DI VISITA MEDICO-SPORTIVA PER L'IDONEITA' AGONISTICA

La SOCIELA SPOILIVA ...t e e e e e e e e e e e e e e e ea e e e e e nnnnee s
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affiliata a
[ ] Federazione Sportiva Nazionale ...........eeeeeeeeeeeeeaeeeaeaneeenns
(] Ente di Promozione SPOMtIVA ottt

Nella persona del suo Legale Rappresentante
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chen® ., atleti specificati sul retro della presente, siano sottoposti a visita

medico sportiva per 'accertamento della idoneita alla pratica dello sport:

La Societa Sportiva attesta che tali atleti sono qualificati agonisti secondo le determinazioni
della rispettiva Federazione sportiva nazionale o Ente di Promozione Sportiva riconosciuto
dal CONI ai sensi della circolare n°® 7 del Ministero della Sanita del 31/07/1982 e delle
successive disposizioni di legge, e che i dati anagrafici e le ulteriori notizie riportate
nell’elenco rispondono a verita

Data ...ccoooevveeieiiiie, Firma del Presidente
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ELENCO DEGLT ATLETI

COGNOME E NOME

LUOGO E
DATA DI
NASCITA!

RESIDENZA
(COMUNE E
INDIRIZZO)

TELEFONO

SCADENZA
CERTIFICATO?

10

' In caso di richiesta per atleti al di fuori delle fasce di eta ufficiali, specifico la motivazione :

2 p obbligatorio indicare la scadenza del precedente certificato di idoneita se non é la prima

visita




