RICHIESTA DI VISITA MEDICO SPORTIVA
L" Associazione Sportiva ASD SALSABRAVA |
Sede sociale P.ZA DEL POPOLO 11, SAN PIERO A PONT_i"I (FI)
Telefono Sede Sociale 3926988911 |
Codice fiscale della Societa Sportiva 94107590484
Codice affiliazione CSEN 21567 Codice affilizione CONI 64639

| CHIEDE
visita medico sportiva per Pidoneita agonistica allo sport della DANZA SPORTIVA

per Patleta

(Cognome) - (Nome)
nato a ' ; : il
residente in CAP
A% ia : n¢

. ASL

telefono

Codice fiscale dell’atleta Codice regionale sanitario

(lnogo e data)

Per gli atleti minorenni, da compilare a cura del genitore
If sottoscritto_ -

(Cognome, Nome, Residenza)

esercente la podesta sul minore e | ’dé il consenso alla PT;{‘\’/‘;
della specifica . disciplina sportiva agonistica sopra indicata e all’effettuazione dei relati

accertamenti medici previsti per il rilascio del certificato d’idoneita.

Firenze,

(firma del genitore)



