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¢ visita di controllo ai sensi delle lett. D) ed £} delle note esplicative delfalleg. 1 del D.M. 18-2-82 & dellart. 5,
comimna 3, della LR, 94/1994
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OCCORRENTE PER LA VISITA D
IDONEITA AGONISTICA

Provetta con urine raccolte al mattino o esami urine gid analizzate

Documento di ldentita (se minorenne quello del genitore o familiare delegato)e codice fiscale
Libretfo sportivo o fototessera per coloro che non hanno il libretto

Richiesta della societd sportiva compilata

Copertura dell'antitetanica.

N.B. Portare il librefto delle vaccinazioni o il tesserino dei richiomi
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[ minorenni dovranno essere accompagnati da un genitore

OCCORRENTE PER LA VISITA DI
IDONEITA NON AGONISTICA

v Richiesta della societd sportiva compilata
v Documento dildentitd (se minorenne quello del genitore o familiare delegato) € codice fiscale

I minorenni dovranno essere accompaagnati da un genitore

PER ULTERIORI INFORMAZIONI
NON ESITATE A CONTATTARCI,
SIAMO A VOSTRA DISPOSIZIONE




