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RICHIESTA VISITA MEDICO-SPORTIVA
PER L’IDONEITA’ ALLA PRATICA AGONISTICA
(D.M. 18/2/1982)

ata

LA SOCIETA' SPORTIVA _A.S.D. SOCIETA’ATLETICA VALCHIESE
Sede in: PIAZZA XVI ARTIGLIERIA Citta STORG TN

Telefono/FAX 3495337926 E-mailatletica.valchiese@gmail.com

Affiliata alla Federazione Sportiva Nazionale: ___FIDAL

Elo al’Ente di Promozione Sportiva Riconosciuto: CSi

Dal 01-01 - 1973_ con codice n. _TN119
Chiede per il proprio atleta:

COGNOME.....coit e e NOME. ... e
NEIO 8 .ot | U UUURT ST
ADRANTE @ ..o CAP. i cenccnor e
VIB/PIBZZE. ...ttt seeres e o er e st n e 1 O

Una visita medico - sportiva per I'idoneita alla pratica agonistica dello sport

] Prima affiliazione ] Rinnovo
(allegare ultimo certificato in originale in
possesso dell’atleta)

Tessera sanitaria n.

Codice Fiscale n.k

Firma del Presidente e
Sauciaﬂ&ﬁé’ Spbriigs’ ?Salettantxstu:
Atletl Q chlse 1

SOSO-DAR ) ai OR
Cod. fisc. 8600 526
NB.: La mancaia o lerrata compilazione di uno dei dati vichiesti e/o la mancata pr P&Eﬂﬁﬁf}i&/ﬁ(ﬁ @ty cprafi 151.8 ﬁrer ZLLi la
richiesta.

Per prima affiliazione si jmende la prima visita in assoluto deli’atleta richiesta per quaz.’sms; sport, tutte le successive anche per sport
leéf'.Sl sono da considerarsi FIFnovi.

La richiesta deve essere compiiata a macching o con caratiere stampatelia. timbrata e firmata in ORIGINALE.

La richiesic non pud essere presentata prima di 30 gg. daila scadenza del certificato precedente.

1 presidente della societa non pud compilare pits richieste di visita per lo stesso atieta nel corso degli 11 mesi successivi,

-




