o spazio riservato al timbo
* a secco della struttura

RegionelLombardia

TUTELA SANITARIA DELLE ATTIVITA SPORTIVE

AS.L

CERTIFICATO DI IDONEITA
ALL'ATTIVITA SPORTIVA AGONISTICA
(Art. 5 - D.M. 18/2/82)

Residanza a/o domicilio

Documento d'identita

Sport per cul & stata richiesta la visita

L'stieta di cul sopra sulla base deila visita medica & del relativi accertament! non presenta controindicazion
in atto alla pratica agonistica dello sport

Il presente certificato ha validita di

@ scadra il

L'atieta ha |'obbligo di lenti comattive: (burrmre i@ vooe che interesaa)

Gruppo sanguigno (A-8-0) Rh
(A reiom (o gil mport 0 oul & richiesto)
Data:
Il madico
tmibro o firma leggibike
ASL 302/

Ticoltograta Gall & C_ - Vamss COPIA PEH LIATLEFA



