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Certificato di idoneità per attività sportive  
a basso impegno cardio-vascolare:  

richiesta di visita medico-sportiva  

La società sportiva  

Via 

e-mail 

 

CHIEDE 

► la visita medico-sportiva per l’atleta  

(nome)           | (cognome) 

nato/a il           | a                      | Prov. 

Stato di nascita     | codice fiscale 

residente a                 | Prov.   | CAP 

Via          | n. 

telefono (fisso o cellulare)    

e-mail (facoltativo) 

►per l’attività sportiva indicata       

barrare UNA casella 

 

 
Disciplina sportiva Prestazioni da prenotare 

Codice di 
prenotazione 

□ 
Automobilismo di regolarità, 
Badminton, Birilli su ghiaccio – 
curling, Bocce, Bowling, Golf, 
Karting, Tiro con l’arco 

Visita medico-sportiva 
Tab. A1 
 

MS00005 

□ 
Automobilismo (velocità, rally, 
autocross, rallycross), Bob, 
Motociclismo minimoto, Motonautica, 
Motociclismo velocità, Sci nautico, 
Skeleton, Slittino 

Visita medico-sportiva 
Tab. A2 
Visita neurologica 
Elettroencefalogramma (prima visita) 

MS00006 
 
NR00001 
NR00011 

□ 
Caccia, Tiro a segno, Tiro a volo Visita medico-sportiva 

Tab. A3 
Esame audiometrico tonale 
Visita otorinolaringoiatrica 

MS00007 
 
OT00006 
OT00001 

□ 

Paracadutismo, Tuffi Visita medico-sportiva 
Tab. A4 
Esame audiometrico tonale 
Visita otorinolaringoiatrica Visita 
neurologica 
Elettroencefalogramma (prima visita) 

MS00008 
 
OT00006 
OT00001 
NR00001 
NR00011 

 

data   | firma e timbro della società sportiva  

Azienda USL di Modena 
Via S. Giovanni del cantone, 23 – 41121 Modena – www.ausl.mo.it - Partita IVA 02241850367 1 ► 
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Azienda USL di Modena 
Via S. Giovanni del cantone, 23 – 41121 Modena – www.ausl.mo.it - Partita IVA 02241850367 2 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - INFORMATIVA D.LGS. 196/2003, ART.13 

 
Per avere informazioni sul trattamento e sulla tutela dei suoi dati personali, può leggere la pagina 
internet disponibile su www.ausl.mo.it/informativaprivacy  
 
 

INFORMAZIONI IMPORTANTI  

 
Come prenotare visite ed esami 
L’atleta, o un genitore per l’atleta minorenne, può prenotare in 2 modi: 
- per telefono, ai numeri 848 800 640 (chiamata da telefono fisso) o 059 2025050 (chiamata da 

cellulare) del call center Tel&prenota 
- di persona, agli sportelli CUP dell’Azienda USL e nelle farmacie di Modena e provincia. 
 
Atleti minorenni  
Il minore deve essere sempre accompagnato alla visita medico sportiva da un genitore o da un’altra  
persona delegata. 
 
Cosa portare al momento della visita 
Deve portare i referti delle visite e degli esami richiesti (compreso l’esame delle urine). 
Per l’esame delle urine, l’atleta deve seguire le indicazioni presenti nel foglio timbrato che ha ricevuto 
dalla società sportiva insieme alla richiesta della visita o leggere la pagina internet 
www.ausl.mo.it/dsp/urinesport 
 
Tariffe  
La visita medica per l’idoneità sportiva ha un costo di 40 euro, come stabilito dalla Regione Emilia 
Romagna. La visita è gratuita per gli atleti minorenni o con disabilità. 
 
Dove e come pagare  
- alle casse automatiche (riscuotitrici) dell'Azienda USL, in contanti, con bancomat e, in alcuni casi, 

anche con carta di credito: è necessario usare il modulo di prenotazione  
- agli sportelli cassa dell'Azienda USL, in contanti, con bancomat o carta di credito: è necessario 

presentare il modulo di prenotazione 
- nelle filiali del Banco Popolare Società Coop. (ex Banco Popolare di Verona - S. Geminiano e S. 

Prospero), senza commissione bancaria: è necessario presentare il modulo di prenotazione 
- ai punti di prenotazione nei reparti Salute di ipermercati e supermercati Coop Estense 
- online all’indirizzo www.pagonlinesanita.it 
 
 

http://www.ausl.mo.it/informativaprivacy
http://www.ausl.mo.it/dsp/urinesport
http://www.pagonlinesanita.it/
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