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Trtsevees SERVIZIO SANI_TARJO REGIOMALE L :

ceverseee EMAILJA-ROMAGNA '
rereeril Azienda Unita Sanitariz Locale di Ferrara

RICHIESTA DI VISITA DI MEDICINA DELLO SPORT PER IDONEITA:
0 AGONISTICA }(‘NON AGONISTICA

(D.M. 18/02/1982 Norme per la tutela sanitaria delle attivita sportive)

Sezione per i tesserati a Societa Sportive e Studenti con eta inferiore a 18 anni

La Societa Sportiva/Scuola:.......... % b ..... @LQG%%?(\QDQ%P\ ..............................

2ﬁmal=t2daérazione Spartiva Nazionals dal C.ONL. ... TAGC oo, Godice ... 95815 ...
o Ente di Promozione Sportiva riconasciuto dal C.OMNL .. CodICa v,
Sede Sodiale: Via.......... QESED. 26 Citta.. TR, PALROEA.
CAP. 40[:63 Telefono.....cvcviiiei Far e

per il proprio atlata/studenta
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Sezione per soggetti con eta maggiore di 18 anni

HRY R S o Yo o} 4 Lo YOS OURD R NAS I e e e
rasidente nel comune di ........ et ar et re e COAICE FISCAIR vviviiisseeerseeeeere e eeeeeisieneransmsenssesierensiraterasans

in qualita di:
o dirstto interassato

o tutors/amministratare di sostegno di PP UOP Y

> Per partecipare a TITOLO INDIVIDUALE a COMPETIZIONE AGONISTICA o ATTIVITA' NON AGONISTICA
> Per partecipars a CONCORSO presso il MINISTERO delia DIFESA {Esercito, Accademia Militare, Marina,

Carabinieri, Polizia di Stato, Vigili del Fucco)
{N.B : presentarsi all'aito della prenctaziona e delia visita muniti di copla del documento Ministacfale)

data ......... loiins fovviin Timbro e Firma {Diretto interessato o Tutore)

.............................................................

CHIEDE

la visita d! idoneita sportiva per lo sport/discipling: .o

o nuova iscrizicne
o rinnovo di certificate in scadenza il: ......... Fovionnn Lo

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 si informa che i dati personali saranno trattati nel rispetic delle
vigenti disposizioni di legge, nellambito del procedimento per it quale la presente dichiarazione viene
resa.




