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RICHIESTA CERTIFICATO
MEDICO TN

RICHIESTA DI CERTIFICATO DI IDONEITA ALL'ATTIVITA SPORTIVA
NON AGONISTICA
(D.M. 8.8.2014)

Al medico curante dell'atleta

Il sottoscritto WILMA GATTA nella sua qualita di Presidente e Legale
Rappresentante dell'Associazione Sportiva Dilettantistica AGONISTICA
CAMPIGLIO VAL RENDENA SKI CLUB ASD con sede in Pinzolo (TN),
affiliata alla Federazione Italiana Sci (FISI)

CHIEDE

che ['atleta nato/a

( ) il e residente a

sia sottoposto al controllo sanitario di cui al D.M. 8.8.2014.

Pinzolo (TN) il

Il Presidente
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