
Sistema  Socio Sanitario

E Eg#anred[a
ATS  Montagna

TUTELA sAI`iiTARIA iRELLE AnivlTA sroRnvE

CERTIFICATO DI  IDONEITA
ALL'AITIVITA SPORTIVA AGONISTICA

(Art. 5 -D.M.18/2/82)

Cognome
ACQUISTAPACE

ANDREA

HII,AHO            (HI )

13/01/1987

F`esidenza e/o domicilio

Documento di identita

C.M.S.
di Montani  Giampaolo  a C.  sag

Via Sam Rocco  1$
23017 Morbegno {SO}

C.F./P.IVA00$02250142
Tel.0342~615921

COHTREDAr    8                   -CAMPODOLCIENO    {SO)

C.I.    AX

Sport per cui a stata richiesta la visita ATLETICA

3.a.H.9.18.....I.I:..I.i.sc.,...€Q§REE8.¥dsl.£E205Y}

L'atleta di cui sopra sulla base della visita medica e dei relativi aocertamenti non presenta controindicazioni in
atto alla pratica agonistica dello sport

11 presente certificato ha validita di
29/01/2022

1`2.``RESI

LE8GERA    I.   S.012    }

30/01/2021 (per gli sport in oui 6 richiesto)

6 6 7 6 0  /323

LA  SOCIET^  DEVE  CONSEFIVARE
ouESTo cEFrmFlcATo pEFt 5 ANNi.
L'ATLETA  DEVE  PFtESENTAFtE  LA
COPIA  ALLA  VISITA  SUCCESSIVA.

COPIA PEP L'ATLETA


