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Convenzione ASL NO /Coni

La Societa Sportiva (nome/ ragione sociale) ASS HETO . PERL’A bSCTTRATND , codice fiscaie:

b H (\ . t -~ - -
O{ 095 | 9 © LI 65 , con sede legale ubicata in__{J (ARELEID affiliata a:
. =
y Federazione Sportiva Nazionale riconosciuta dal CONI .....L..t..:..!............(Afﬁliazione CONI n°............del........ j
U  Ente di Promozione Sportiva riconosciuta dal CONI ........coovvereeveveuaee (Affiliazione CONIL n°............. del......... )
Ll Discipline Sportive Associate Riconosciute dal CONI........ccooeeeuereeneece. {Affiliazione CONI n°............. .del.......}
CHIEDE

Per il proprio atleta

Nato a: It

Residente a : Via

a Visita medico sportiva per il rilascio dell’attestato di idoneita alla pratica sportiva NON AGONISTICA dello
Sport
Q Prima affiliazione

[l Rinnovo

(M Visita di controlio ai sensi defi‘art.4 della L.R.35/2003
Si dichiara che lattivita praticata dallatleta rientra nello sport agonistico/non agonistico ai sensi delle
determinazioni della competente Federazione Sportiva Nazionale o Ente di Promozione Sportiva riconosciuto.
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Da presentare al momento della visita méﬁlca et J

Libretto sanitario sportivo (rinnovo) o

. Modulo per la richiesta di visita medico erﬂﬁa sottosdrltto dalla societa sportiva di appartenenza
. Certificato o libretto di vaccinazione antﬁi&am

. Risposta esame urine completo

. Ricevuta pagamento ticket (se non esente)

. Documento di ricanoscimento in corso di vafidita

. Tessera sanitaria
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