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o S ™ RICHIESTA DI VISITA DI MEDICINA DELLO SPORT
Libertas Basket PER IDONEITA' ALLA PRATICA AGONISTICA

(D.M. 18/2/1982 Norme per la tutela sanitaria dell'attivita sportiva agonistica)

L' ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA PEPERONCINO LIBERTAS BASKET ASD
con sede a Castello d’Argile (Bo) in via Ungaretti n. 14
affiliata a

Federazione Sportiva Nazionale del C.O.N.I codice F.I.P. 007878

chiede per il proprio atleta
COGNOME tuiuiinrnrnernrnrnanrnrananrnrannnns NOME tuvirernernrrnrinsrnnranrnnsrnnennns
natoil ..... Y e residente nel comunNe di ...vviiiiiiiiiiiiiie i
codice fiSCale .....cooviiiii

la visita di idoneita sportiva agonistica per lo sport PALLACANESTRO
O nuova iscrizione
O rinnovo di certificato in scadenzail....................o L. O

Sida'atto cheil consenso al trattamento dei dati personali e le implicazioni relative alla tutela della privacy
sono state ottenute da questa societa per il tesseramento e/o il rinnovo direttamente dall'atleta o da chi
esercita lapatria podesta

Firma del Presidente
Timbro della Societa Sportiva

Data della richiesta................

Qualora al momento della prenotazione I'attesa sia superiore ai 60 giorni in tutti i presidi di Medicina dello
sport dell'Azienda Usl di Bologna, solo nel caso in cui la data di scadenza del certificato cada entro tale
termine, & possibile rivolgersi direttamente agli ambulatori di Medicina dello sport per informarsi sulla
possibilita di prenotare in tempi inferiori.

Sul presente modulo deve essere apposto dal CUP il timbro “agenda non disponibile” intendendosi
con tale termine che la visita non & prenotabile entro 60 giorni; in mancanza di tale indicazione
I'Ambulatorio di Medicina dello sport al quale vi siete rivolti telefonicamente non potra garantire la
visita.

Peperoncino Libertas Basket asd via Ungaretti 14 40050 Mascarino di Castello d’Argile (BO) c.f. e p.iva 01561771203
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