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La Soeietà §portiva (nome/ ragione sociale t Ass.r{Ci-,"o . ?t-RLo b6cJTrtgE,.) ")
eodice fiscale:

q)l 093 r-g 0 Lr 63 ccn sede legale ubicata affiliata a

X f***rrzione Sportiva t{azionale riconosciuta dal COHI -...f..1L..t......."....(Affiliazione COF{I no,............del.........}
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B Discipline §portive,Qssociate Riconosciute daf COFIi,..... ..(Aftiliazione CONI nù..............de1.........)
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Residente a :

t] Wsita medico sportiva per il rilascio defl'attestato di idoneltà atrla pratica sportiva NOFI AGONISTICA de[[o

Sport

Frirna affiliazione

R.innovo

n Visita di controlto ai sensi dell'art.4 della L"R"35/2003
Si dichiara che I'attività praticata daltr'atteta rientra nello sport agonistlco/non agonistico ai sensi delfe
determinazioni della cornpetente Federazione Spcrtiva filazionale o Ente di Pramozione Sportiva riconosciuto,

Data

Da presentare al n-lornento della visita
1. Ubretto sanitario sportlvo {rinnovo)

daila società sportiva di appartenenza

6. Documento di riconoscirÌlento in corso di vafidità
7. Tessera sanitaria

Via

u
fI

det

2. Modulo per la richiesta di visita medicoqpergiyq
3. Certificato o libretto di vaccinazione antitttii$!à
4. Rispo$à esame urine c*mp§eto
5. Ricevuta pagarnento ticket (se non esente)

i\


