RICHIESTA DI VISITA MEDICO-SPORTIVA

PER L’ IDONEITA’ ALLA PRATICA NON AGONISTICA
(D.M. Sanità 18/02/1982)

Regione Emila Romagna                                                                                              DATA__________________

- AL PRESIDENTE AUSL 36  

L U G O

La Società Sportiva____   ARONNE GARDINI BASKET (codice federale 047223)

Affiliata a____ FEDERAZIONE SPORTIVA NAZIONALE (C.O.N.I.)

Chiede per il proprio atleta ________________________________________________________

Nato a ____________________________________________ il __________________________

Residente a _________________________________ Via _______________________________

Una visita medico-sportiva per l’ idoneità alla pratica non agonistica dello sport                             

PALLACANESTRO
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    Prima affiliazione                                   Rinnovo


