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Idoneita per attivita sportive non agonistiche:
richiesta di visita medico-sportiva
(Delib. Gunta Reg. 775/2004)

|lo sottoscritto/a

(nome) (AR BENAND | (cognome) RPN .
natofa 143 Jo 914053 .. 12 SPhade=cms |Prov. xto.
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‘s-sr!vére e Informaz!bm‘ rich:"eére

il legale rappresentante dell'associazione sportiva dilettantistica (specificare)

CIOCOD ARG TRiROTYS TRIATESETESE ASD.

regolarmente affiliata per I'anno sportivo in corso

barrare UNA casella e scrivere le informazionl richieste

[Jalla federazione sportiva F.I.G.C. con |l codice di affiliazione n.
&ali‘ente di promozione sportiva A.[.C.S. - C.S.1. — U.I.8.P. riconosciuto dal CONI
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scrivere le informazion! richieste

P> |z visita medico-sportiva per Il libretto sanltario dello sportivo Intestato a:

(nome) L . (cognome) _ )

nato/a Il a L o _|_ Prov,
Stato dl nascita _-Lcodlce flscale

residente a B ' | Prov. | CAP -
Via ) . - i | n.

telefono (fisso o cellulare)

e-mail (facoltstivo)
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le false dichiarazioni, |a falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggl
speclall in materia (D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa). L'Azienda

IUSL effettua controlil @ camplone sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive, come previsto dalla
edge. i
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