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Federazione Sportiva Nazionale
Ente di promozione sportiva riconosciuto dal CONI

affiliata a T A R e
CHIEDE per il proprio atleta

COZNOME. ... e, NOME. .t

NALO ettt e, | |

Residente a........ooevunieeee e, A4t U n.......

una visita medico-sportiva per I’idoneita alla pratica agonistica

dello SPOTt. ...t

[] prima affiliazione
L] rinnovo

[] visita di controllo ai sensi delle lett. D) ed E) delle note esplicative dell’alleg. 1 del D.M. 18/02/1982 ¢
dell’art. 5, comma 2 della L.R. 35/2003

Si dichiara che D’attivita praticata dall’atleta rientra nello sport agonistico ai sensi delle determinazioni della
competente Federazione sportiva nazionale.

Data..........oooviiiiiiii . Timbro della Societa Firma presidente Societa
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