A.S.D. SAVIGNANESE

COLORI: GIALLO-BLU
MATR. FIGC 36240

via della Resistenza n.120
47039 SAVIGNANO SUL RUBICONE (Forli)
TEL. 0541 943612
Email asdsavignanese@libero.it

RICHIESTA DI VISITA MEDICA PER IDONEITA” ALLO SPORT NON AGONISTICA
{D.M. Sanita 18.02.1982 — Circ. Min. Sanita 31.01.1983)

Societa: A.S.D. SAVIGNANESE

Con sede in: SAVIGNANO SUL RUBICONE

Indirizzo; Via della Resistenza, 120

Affiliata alla Federazione Sportiva Nazionale FIGC con matricola 36240

RICHIEDE
Una visita medico sportiva per l'idoneita alla pratica non agonistica dello sport: CALCIO
PER UATLETA

Cognome e Nome:

Nato a: i/ J

Residente a:

Indirizzo:

Codice fiscale:

Tessera sanitaria:
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Il sottoscritto (esercentie la patria potesta sul minore

da il consenso alla effettuazione dei relativi accertament diidoneita.

lo sottoscritto dichiaro di aver informato esattamente il medico delie mie attuati condizioni psico-fisiche, delle affezion’
orecedenti e di non essere mai stato dichiarato non idoneo in precedenti visite medico-sportive di legge. Esprimo
inoltre, ai sense della attuale legge sulta privacy, il consenso a trattare i miei dati, personali e sensibili, per le finalita
connessa alla mia richiesta di idoneita alla pratica sportiva/non agonistica, seconde le modaiita di cui alla specifica
normatva in materia.



