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CERTIFICATO DI IDONEITA
ALL' ATTIVITA SPORTIVA AGONISTICA
Cognome
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il ' 23/10/1988
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Residenza e/o domicilio VIGANO SAN MARTINQ VIA_ DONIZETTI 27
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Sport per cui & stata richiesta la visita ATLETICA LEGGERA

L'atleta di cui sopra sulla base della visita medica e dei relativi accertamenti non presenta controindicazioni in
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L' atleta ha obbligo di lenti correttive: . @ (barrare la voce che interessa)
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IL MEDICO

Dr. Basilio ZAMBLERA
SpecialiglacivMegictna detlo Sport
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STUDIO MEDICO SFORTIVO
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