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MODULO PER RICHIESTA CERTIFICATO DI IDONEITÀ ALLA

PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA

AI medico curante dell 'atleta

(nome e cognome)

Il sottoscritto ADOLFO ZENNARO nella sua qualità di legale rappresentante della Società sport iva

di lettantist ica GDS RITMOMISTO affiliata alla FIDS

CHIEDE

Che l?atleta (nome e

cognome) nato il s ia

sottoposto al controllo sanitario di cui al D.M. 8 agosto 2014

D a t a 1 s e t t emb r e 2022 .
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