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ASL n .1 AVEZZANO - SULMONA - L'AQUILA
U.O,C. DI MEDICINA E CARDIOLOGIA DELLO SPORT

Presidio Ospedaliero di AVEZZANO (AQ) tel. 0863-499320
DSB AVEZZANO(AQ) Via M.Velino tel 0863/499813

Direttore: Dr. Giulio Del Gusto.

RICHIESTA DI VISITA DI MEDICINA DELLO SPORT
PER IDONEITA' ALLA PRATICA AGONISTICA

(D N4. 18 0211982 Norme per la tutela sanitaria ciell'attivita sportiva agonistica)

Data della richiesta Timbrc e ft'Fnslà4@N€ PollsPonrlvà
DIL€TTÉNTISTICR

, ' ''taBtGRNTl 
D'RBRUzzo rBlRTHtoN"

FITRI NUM€BO 20]9
('1 i. La richiesta del singolo non tesserato cieve riporlare solc la del interessato o V€N€TO 5'
rappresentante e puo essere effettuata solo se viene allegata ia
concorso o evento sportìvo a cui si intende partecrpare
Al momento della prenotazione il Moduto MS1 deve essere compilato in ogni sua pa*e

attestante la partec{Éa?99fi9P660

La §ocierà $p§rtiva 
*::::: r'1::-:.:-:: : 

*"":::u *1:*:""
affiliata a:

Federezione §portiva Nazionale del C.O.Fl.l.... Codice ...........

Ente di Promozione §partiva riconsssiutÉ dai C"C.N.I.... ..Ccdice

C.A.P, .....".......... Telefsno. . Fax ,...........

por *l proprio atls,t* tes*arato

Sezione pèr i n6n teeserati a $o*ieG §portive

nato i! ........./. ........1................ e residente nel eornuie di .................""

in qualitè di

diretto interessato

ge*itore det nrinare

iutorelamn-.inistratore Cr sosteqno di

.- PÉr panecipare a TIIGLS IN§IVIDUALE a CSMPETIZIONE §FÒRTIVA AGONISTICA

{N.8.: presentarci atl'atto della pre*otazione e della visita muniti di ccpia de}l'infonnativa della rna*ifestazione

spartiva ÉgonistiÈa a cui si intende parteeipare)

-Per partecipare a COIIICOR§O presso il MINISTERQ delta *tFe§A (Esercito, Accademia Militare, Marina, Carabinieri,
Polizia di Stato, Wgiti del Fuoeo). (I.l.B : presentarsi all'a$o della prenotazione e della visita muniti di capia dÈl dosur&enls
Minisle*ale)


