
Spett.le Azienda USL di Imola
Centro Pubblico di Medicina dello Sport

RICHIESTA YISITA PER II}ONEITA' §PORTTVA AGONI§TICA

Si richiede la visita di idoneità sportiva agonistica per I'atleta:

nato il

residente a vla

teI.

sport praticato

Società Sportiva

con sede nel Comune di

Data

via

Timbro della Società Sportiva

(con firma del legale rappresentumte)

C.F. e P.l. 01744011204
Via Laderchi, 3

48018 FAENZA (RA)

Nota

Le prenotazioni vanno effettuate: agli sportelli CUPICASSA dell'Ausl di Imola o le

Farmacie del circondario imolese, presentando questo 


