Associazione Sportiva Dilettantistica
Sede legale: kiz junior academy
C.F.: 91039950802 Tel.: _3383805017
E-mail: auramaropati@amail.com
RICHIESTA DI CERTIFICATO MEDICO
1 IDONEITA ALLA PRATICA DELL’ATTIVITA SPORTIVA NON AGONISTICA

n. CAP Provincia

/a atleta agli accertamenti sanitari previsti dalla normativa vigente, al fine del rilascio del:

i DI IDONEITA ALLA PRATICA DELL’ATTIVITA SPORTIVA NON AGONISTICA

simento delle attivita sportive organizzate e/o promosse dalla presente Associazione

CT A SPORTIVA

wra di essere consapevole che il certificato di idoneita sportiva non agonistica deve
vamente dal medico competente, sulla base della valutazione sanitaria effettuata
igente.

comunicare tempestivamente all’ASD eventuali variazioni delle proprie condizioni di salute
arer sulla pratica del’attivita sportiva.

reniy, la presente richiesta & sottoscritta da chi esercita la responsabilita genitoriale.

Data: / /

Firma del genitore/tutore (se necessario)




