®ee
a

o< SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
.. EMILIA-ROMAGNA.

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

a
e

(] [ ] a
(AR X N XX XX
te00OB@06n
[LX- XX X X X4
v aB@Oecs
as

Mod_DSP12/v2_08-2014

Ildoneita per attivita sportive non agonistiche:
richiesta di visita medico-sportiva
(Delib. Giunta Reg. 775/2004)

lo sottoscritto/a

frome)  (\ARFIAND l(cogrome) RUNNRRN
nato/ail 43 914053 .12 SPiuadasme | Prov. o

' - . . scrivere le informazioni richieste
il legale rappresentante dell'associazione sportiva dilettantistica (specificare)
IO ARG, TRSIRORNA SRAATESTESS ALDD.

regolarmente affiliata per I'anno sportivo in corso

bamrare UNA casella e scrivere le informazioni richieste

[Jalla fedérazione sportiva F.I.G.C. con Il codice di affiliazione n.
E:all‘ente di promozione sportiva A.I.C.S. — C.8.I. — U.I.S.P. riconosciuto dal CON}

scrivere fe informazion! richieste

B> la visita medico-sportiva per il libretto sanitario dello sportivo intestato a:

(nome) . (cognome) -

nato/a II ja | Prov,
Stato di nascita | codice fiscale

residente a _ ' | Prov. | CAP

Via | n.

telefono (fisso o celluiare)

e-mail (facoitativo)
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le false c.iichlarazioni, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi
speciall in materia (D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa). L'Azienda

lUSL effettua controlli 2 campione sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive, come previsto dalla

egge. :
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data _

| firma (per esteso e leggibile)




