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CERTIFICATO DI IDONEITA
ALLATTIVITA SPORTIVA AGONISTICA
(Art. 5 - D.M. 18/2/82)

CognomeACQUIST‘HLP"B‘CFJ .................................................................................................................................
ANDREA

O o o A P o 10 St I BB AR 8oy g O i PP B o T R O RS
MILANO {MI)

o s et ol e .
13/01/1987

| N SN Mol S ohom . sOon, U DR MU SN s . O VU U SN

CONTREDA, 8 ~ CAMPODOLCINO (S0)

RESIAENZA €/0 AOMUCHIO.........ceieuiieietereieieice ettt a e a e a s s s et eaese b s e s s s s s s et eaea s sesaseaebesesetetesnsnns

Documento di identita..................ooocoocvvcvvernennnn Cn L LAX 3877918 (C..Fisc... COSHDRB7ALSF205Y)

Sport per cui ¢ stata richiesta la visita.............. ATLETICA LEGGERA (. S.012. )

L’atleta di cui sopra sulla base della visita medica e dei relativi accertamenti non presenta controindicazioni in

atto alla pratica agonistica dello sport................. ol R S s SRS R S S e e RS
g d ATLEYTCE TESEERE TS 615

.................................................................................... 1.2---MESI-----.----~-..---.-u-.-----.------.-.--.---..--..--..---u--....-.---u-.---...---..--.--..-..--

Il presente certificato ha ValIdita di ..............c.ooooiiiiiiieeeee e sttt s e s s e s saene
29/01/2022

€ SCAAMA l oo, B U

L’atleta ha 'obbligo di lenti correttive @ (barrare la voce che interessa)

Gruppo sanguigno (A-B-0) .......cccccceenvninnnncncnnnnnnn Fattore RN ...t e
30 /0 1 /202 1 (per gli sport in cui & richiesto)

Data: ..o reeeeeereeenenene /

DOTT. FEDBREJ® CAS
SPECIALISTA IN MEDICINA
C.F. CSMFRC82B0OSCOR3Z
....................... TESSERA - FMST 1020

timbro e firma leggibile

LA SOCIETA DEVE CONSERVARE
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