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RICHIESTA DI VISITA MEDICO - SPORTIVA

PER L’IDONEITA’ ALLA PRATICA AGONISTICA
(D.M. Sanita 18.02.1982)

pata A9 (1| 2012

Lasocietasportiva A S D . 87 S ™MX ScnlolL

consedein MW 2AnNO PSS

Via Ihoteaen n. L 0 N
affiliata alla Federazione Sportiva Nazionale __ \|\<¥%

e/o all'Ente di Promozione Sportiva Riconosciuto

dal (1A - MY - 2943 con codice n. PIO2I0ZAIG 1 |

data completa

chiede per il proprio atleta
nato a il

abitante a

Via / Piazza n.

Una visita medico — sportiva per l'idoneita alla pratica agonistica dello sport

|__| prima affiliazione |__] rinnovo (aliegare ultimo certificata in
ariginale in possesso dell stleta)

A.S.D. RT 973 MX SCHOOL

—_— Via Dossi, 40
Tessera sanitarian. | ||| LILLLI 25020 MILZANO (BS)
Codice Fiscale n. | Partita IVA 03 05282 098 6

Cédice Fiscalé 97 01330 017 9
coTeaadrd L avTacan .
Firma del presidente & timbro della societd

M.B.: La mancata o 'errata compilazione di unn dei dafi richiesti e/o la mancata presentazione dell’ultimo certificalo
rende Nulla la richiesta.
Per prima affiliazione si intende la pima wisita in assoluto dellafleta richiesta per qualsiasi sporl, tUlle le
successive anche per spert diversi sono da considerarsi ninnowi,
la richiesta deve essere compilata a macchina o con carattere stampatello, timbrata e firmata in onginale.
La richiesta non pill essere presentata prima di 30 gg. dalla scadenza del certificato precedente.

Il presidente della societd non pué compilare pil richieste di visita per lo stesso atleta nel corso deqli 11
mesi successivi.




