spazlo riservato-al timbro 2 secco della

ATS N° 325 sirutiura fon esiremi DPGR concessione
DI BERGAMO idoneitd reglonalefauterizzazions ATS
Regione Lombardia
TUTELA SANITARIA DELLE ATTIVITA SPORTIVE
CERTIFICATO DI IDONEITA
ALLATTIVITA SPORTIVA AGONISTICA
(Art. 5 - D.M, 18/2/82)

Cognome | I
Neme o

Nato a _ - = e

il
Residenza e/o domicilio
Documento d'indentita

Sport per cui é stata richiesta la visita - e

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

atto alla pratica agonistica dello spart

Il presente certificato ha validita di

escadrail ... .
L’atleta ha I’obbligo di lenti correttive: {barrare la voce che interessa)
Gruppo sanguigno (A-B-Oy . Fattore Rh
{per gli sport in cul & richiesto)
Data ...

IL MEDICO

timbro e fiyma leggibile

N. 1325

Mad, 17S3AB - Infolic COFI|A PER L'ATLETA



