2+, SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

T+ EMILIA-ROMAGNA
-+ Azienda USL di Bologna

RICHIESTA DI VISITA DI MEDICINA DELLO SPORT
PER IDONEITA' ALLA PRATICA AGONISTICA

{D.M. 18/2/1862 Horma par |a tutela sanftarla dell'attivith sportiva agonistica)

La Societa Sportiva. NGW-ROL... SELE. BOLDONESE. ASD.... Attiata

| Federazione Sportiva Nazionale del C.O.N.I......
L Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal C.O.N.I.

chiede per il proprio atleta
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LA VISITA DI IDONEITA’ SPORTIVA AGONISTICA PER LO SPORT.covvevininns
I NUQWVA ISCRIZIONE

[1 RINNOVO DI CERTIFICATO IN SCADENZA IL.....ocioviesiveesinrereieerneseeesieessenees

Si da atto che il consenso al trattamento def datl personali e le impfi:::_ééinni relative alla tutela dslla privécﬁr_
sono state ottenute da questa societa per il tesseramento /o |l rinnovo direttamente dall'atleta o da chi
eserclta la patrla podesta.

Firma del Presidente

o Cod. FHee. e Part. IVA 02945
Data della richiesta...........cocovvvvivennnn. Tel. 051 828718

Quabora al momento dells prenctazione 'atiesa sia superiora al 60 Giornl un futtl 1 pragldl dl Madicina della sport daell' Azienda Usl di

Bologra, solg nel caso in cui B data di scadenza del cerificatoc cada entro tale termine, & possibile rvolgersi direttamenta agli
ambulalon di Medicing delic sport per informarsi sulla possibiita di pranctare In tampl inferlor,

Sul presente modulo deve essere spposto CUF jl timbro™ agenda non digpenibiie” Intendandnsl con tala termine che 13 vislta non
2 prenwlabie entra 80 giomi; in mancanza dl fals Indicazione Ambulatorio df Madicina dello sport al quale Vi sista rivolt

telefonicamente non potrd garantire la visila,




