Regione
r Y oabardia
DG WELFARE
U.0. PREVENZIONE

RICHIESTA DI VISITA MEDICO-SPORTIVA PER L'IDONEITA ALLA PRATICA
AGONISTICA

(D.M. SANITA 18.02.1982 = D.M. SANITA 04.03.1993)
DATA

La Societd Sportiva MOTOCLUB MV GALLARATE ASD

Con sede in CARDANO AL CAMPO CAP 21010
Indirizzn PEC* MOTOCROSSMALPENSA@PEC.IT

Affiliata a:

Federazione Sportiva Nazionale (sigla) FMI
Ente di Promozione Sportiva Riconosciuto (sigla) FMI dal 2024
con codice n. 00501

Chiede per il proprio atleta:

Cognome ¢ nome
Nato a il
Residente a
Via/piazza n.
Codice fiscale
Indirizzo PEC
Una visita medico-sportiva per I"idoncita alla pratica agonistica dello sport:

L Prima affiliazionc " Rinnovo (allegare ultimo certificato
in originale in possesso dell‘atleta)

N.B.

Lindariero PEC & rogeitito obbligmona

La mancats o crrata compilarions & uno del dati nchicsti oo La mancats prosentarsone doll uitns oorti ficato ronde nells s richicsts
Per prima affilarione 4 intonde b prima vt i sschato dell aticta richaesta por quabiaasi sport, tutic ke sucoownive anche per spont
divers sono da conuidorani fnsovi.

La nichiscsts deve esaore compalats s mucchens o con caraticre stanspate (o, tembeats ¢ firmats in ongmnale

L2 richicsta nom pud cuscre presentats prima &i 10 gg dalla scadenra del cortificato provodonts,

11 prosidente dells soscth mon pud compalare pak nchicste di vt per lo steoso atheta nel como degh 11 mos ssoccsaiv.



