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MODULO PER LA RICHIESTA DI VISITA MEDICO-SPORTIVA
PER L’IDONEITA’ ALLA PRATICA AGONISTICA

La società sportiva _____________________________________________________________________

affiliata alla UISP - Pisa chiede per il proprio atleta: 

_____________________________________________________________________________________

Nato a ____________________________________ il _________________________________________

Residente a________________________________ via _________________________N°_______________

una visita Medico – Sportiva ed il rilascio dell’attestato di idoneità alla pratica agonistica dello 
sport__________________________________________________________________________________

· Primo Tesseramento

· Rinnovo

· Visita di controllo ai sensi dei punti d) ed e) all.1 Tab. A D.M. 18/2/82

Si dichiara che l’attività praticata dall’atleta rientra nello sport agonistico ai sensi  delle determinazioni della competente Federazione Sportiva Nazionale.

Data _________________________                Firma del Presidente _________________________________

TIMBRO DELLA SOCIETA’

_______________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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