il

MODULO PER RICHIESTA CERTIFICATO DI IDONEITA ALLA PRATICA SPORTIVA
NON AGONISTICA

Al medico curante dell’atleta (nome e cognome)

Il sottoscritto ADOLFO ZENNARO nella sua qualita di legale rappresentante della Societa

sportiva dilettantistica GDS RITMOMISTO affiliata ASC e CSEN

chiede
Che l'atleta (nome) (cognome)
nat__a (___ )il / / venga sottopost___

al controllo sanitario di cui al D.M. 8 agosto 2014

Lavis, 15 agosto 2024
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