Modulo per richiesta certificato di idoneit3 alla pratica sportiva non agonistica

Al Medico curante deil’atleta

La sottoscritta ARMANINI TERESA nella sua qualit3 di legale rappresentante della Societa
Sportiva - Associazione Sportiva Dilettantistica Societa Atletica Valchiese affiliata alla
Federazione Italiana di Atletica Leggera F1.D.AL. TN119 e al Ente di Promozione Sportiva
Riconosciuto C.S.1.

{*} indicare la Federazione Sportiva Nazionale o I'Ente di Promozione Sportiva riconosciuti dal
C.O.NL

CHIEDE
che atleta nato il
sia sottoposto al controllo sanitario di cui al D.M. 08 agosto 2014.
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