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RICHIESTA DI VISITA MEDICO SPORTIVA  

PER L’IDONEITA’ ALLA PRATICA NON AGONISTICA 

 

Data ……/……/………… 

 

La Società Sportiva…………………………………………………………….………………………………………. 

 

CHIEDE 

 

Per il proprio atleta……………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                         (Nome e Cognome) 

 

Nato il …………………………………………..  a ……………………………………………………………………… 

Residente a ………………………………………………………………………………………………………………. 

In via …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cellulare……………………………………………………………………………………………………………………. 

e-mail………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

______________________________ 
                                                                                                                              Timbro e firma del Presidente 

 

 


