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RICHIESTA VISITA CERTIFICATO IDONEITA’  

ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA 

 

 

Al medico curante dell’atleta: 

COGNOME  .............................................................................  NOME ........................................................................ 

 

Il sottoscritto Sig. Ferrari Giovanni nella sua qualità di legale rappresentante dell’ associazione sportiva 

GRUPPO SCIATORI MORI affiliata a UISP TRENTINO 

 

CHIEDE 

 

Che l’atleta  ........................................................................... nato il  ............................................. a …………………………… 

Sia sottoposto al controllo sanitari di cui al D.M. 8 agosto 2014. 

 

 

 

Data,  ……………………………… 

 

 

GRUPPO SCIATORI MORI 

Il Presidente 

Giovanni Ferrari 

 

 


