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Certificato di idoneità

all’attività sportiva agonistica
certificazione rilasciata ad atleta non avente la qualifica di agonista ai sensi dell’art.5 DM 18/02/82 ma per la quale sono stati eseguiti tutti  i protocolli diagnostici previsti dallo stesso decreto.

COGNOME          ----------------------------  
NOME      -------------------------------     
NATO A               ----------------------------            IL              ------------------------------     
documento di identità  --------------

rilasciato il    -----------------------
sport per cui è richiesta la visita       ATLETICA LEGGERA MARATONA 
L’ATLETA DI CUI SOPRA,  SULLA BASE DELLA VISITA MEDICA E DEI RELATIVI ACCERTAMENTI, NON PRESENTA CONTROINDICAZIONI IN ATTO ALLA PRATICA DELLO SPORT ATLETICA LEGGERA MARATONA  

il presente certificato ha validità di    -----------------
e scadrà il  -----------------
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MEDICAL CENTER BRESSO



l’atleta ha obbligo di lenti correttive   

gruppo sanguigno (a-b-o) ……………. fattore Rh ……………………….

                                                                                                                   



             ove richiesto

Bresso    il   -------------
il medico

(Timbro e firma)

           Medical Center Bresso idoneo D.P.G.R. n° 3944 del 03-06-1990
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