RICHIESTA DI VISITA MEDICO-SPORTIVA
PER PARTECIPAZIONE A TITOLO
INDIVIDUALE A COMPETIZIONE

AGONISTICA / ATTIVITA’ SPORTIVA

Il sottoscritto/La sottoscritta

) §

= EUROPA CENTER

FISIOTERAPIA, MEDICINA E SPORT
PHYSIOTHERAPIE, MEDIZIN UND SPORT

ANTRAG FUR EINE SPORTMEDIZINISCHE
UNTERSUCHUNG FUR DIE TEILNAHME AN
WETTKAMPFEN / SPORTTATIGKEIT ALS
EINZELPERSON

Der/die Unterfertigte

chiede il rilascio della certificazione di idoneita alla
pratica

(1 AconisTicA [ NON AGONISTICA

dello SPOIt v s

per la partecipazione a titolo individuale a
competizione agonistica o attivita sportiva.

beantragt die Ausstellung eines sportmedizinischen
Attest fiir die Teilnahme an

O LEISTUNGSSPORT [ FREIZEITTSPORT

IN der SPOItart ....cccveeeeece ettt et

fur die Teilnahme an Wettkdmpfen / Sporttatigkeit als
Einzelperson.

Firma (di un genitore per atleti minorenni) — Unterschrift

Da compilare con i dati del genitore se I'atleta & minorenne:

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA: / /

LUOGO DI NASCITA

(fur Minderjahrige Unterschrift eines Elternteils)

Auszufiillen mit den Daten eines Elternteils bei Minderjahrigen:

VORNAME

NAME

STEUERNUMMER

GEBURTSDATUM: / /

GEBURTSORT

UntersCAift ............oooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns
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