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RICHIESTA CERTIFICATO
MEDICO TN

RICHIESTA DI CERTIFICATO DI IDONEITA ALL'ATTIVITA
SPORTIVA AGONISTICA
(Art.5-D.M. 18.2.82)

per SCI ALPINO GS E SL (categoria ragazzi allievi)
per SCI ALPINO (categoria giovani)

Al medico 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 I'atleta nato/a

( ) il e residente a

in

sia sottoposto al controllo sanitario di cui al D.M. 18 febbraio 1982.

Pinzolo (TN) il

Il PresidenteACONISTICA CAMPIGLIO VAL RENDENA
SKI CLUB ASD - piazza 5. Giacomo 7/A

38086 PINZOLO (TN) - info@acwr.it
P.L/CF 01340400223 - RPGPPAT N. 335

F.I.5.01. 01809 - tel 3 53.112122E




