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RICHIESTA DI VISITA DI MEDICINA DELLO SPORT PER IDONEITA:
XAGONISTICA o 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_ _Societé Sportiva/ScuoIa:..;Di.&ﬁ&-.@é....;g %‘K“Té,{\@()‘\TAB,Py Sb s
2mhaFt:dae:razione Sportiva Nazionale del C.O.N.I..... Q/SQ5./€9 ............... Codice 52'L+Z'fq ..............
o  Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal C.O.N.L...........cccocvvveeiveeeennnnn. Codice ......cccovveeenrnrinieenen
Sede Sociale: vlam&'OW,[@q ..... ettt A Citté@.a%‘.’f}m ................................
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per il proprio atleta/studente
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natoil ......... [ociininn. /A € reSidente NEI COMUNE G ...ocuveieiiieiiciie et e e et e e e s e e e e e e e et s e e eeressees

DIABLOS BASKET S.AGATAB.ASD .

data ......... loovennn. Loviiiiiiniininnnn, Timbro e Firma (PresRlwgte Sbcieta o Preside)
40019 Sant'Agata Bolognese (BO)
Codice Fiscale 91336700371

in qualita di:
o diretto interessato

o tutore/amministratore di SOStEGNO Ai .......vuvuveiiiiiiiiiiiiiie e s

> Per partecipare a TITOLO INDIVIDUALE a COMPETIZIONE AGONISTICA o ATTIVITA’ NON AGONISTICA
» Per partecipare a CONCORSO presso il MINISTERO della DIFESA (Esercito, Accademia Militare, Marina,
Carabinieri, Polizia di Stato, Vigili del Fuoco)
(N.B : presentarsi all'atto della prenotazione e della visita muniti di copia del documento Ministeriale)

data ......... [/ — | —— Timbro e Firma (Diretto interessato o Tutore)
CHIEDE

la visita di idoneita sportiva per lo sport/disciplina: Pﬂ LLA QAH%TRO ..................

o nuova iscrizione

o rinnovo di certificato in scadenzalil: ......... [oe.... Lo,

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




