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RICHIESTA DI VISITA MEDICO-SPORTIVA PER L’IDONEITA

SPORTIVA AGONISTICA
(DM Sanita 18.02.2023 LR n 33/12.6.1987)

Consedein ............ GATTINARA . cap.13045 . via.. MONTE GRAPPA . 14
Telefono ...............1 3281270427 mail .Info@donatozanolo.com........................
Affiliata a:

—Federazione: SpOTIIVA NAZIONANC .« i o inis s it it e s S S i e A Sy S S R
-Ente di Promozione Sportiva ..... CSEN s PGS ...........................................................
Nella persona del suo Legale rappresentante Sig.

Telefono ..... 3281270427 . .. . mail .INfo@donatozanolo.com . . . . .
CHIEDE

Chen® ..ooenns. atleti specificati sul retro della presente, siano sottoposti a visita medico sportiva per

I’accertamento dell’idoneita alla pratica dello SPORT

CHEERLEADING - GINNASTICA ARTISTICA

La Societa Sportiva attesta che tali sono qualificati agonisti secondo le determinazioni della rispettiva
federazione sportiva nazionale o Ente di promozione Sportiva riconosciuto dal CONI ai sensi della
circolazione n°® 7 del Ministero della Sanita del 31/07/1982 e delle successive disposizioni di legge,

e che 1 dati anagrafici e le ulteriori notizie riportate nell’elenco rispondono a verita.

Luogo e data /Wirma del Presidente

PRATO SESIA, <. ud “u; )

..................................... TP

Stesura Verifica Autorizzazione Emissione

Daniele Briasco - Dirigente Medico
Medicina dello Sport— Ottobre 2023

Giovanni Cotevino - Direttore S.S.D.
Medicina Legale — Ottobre 2023

Giovanni Cotevino - Direttore S.S.D.
Medicina Legale — Ottobre 2023

Giovanni Cotevino - Direttore S.S.D.
Medicina Legale — Ottobre 2023
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ELENCO DEGLI ATLETI
Cognome e Data e luogo di Residenza Telefono Scadenza certificato*
Nome nascita
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

*INDICARE LA SCADENZA DEL PRECEDENTE CERTIFICATO O, SE SI TRATTA DI PRIMA VISITA,
CHIEDE CHE LE VISITE SIANO EFFETTUATE NELLA SEDE DI:

———=tesura Verifica Autorizzazione Emissione
Daniele Briasco - Dirigente Medico Giovanni Cotevino - Direttore S.S.D. Giovanni Cotevino - Direttore S.S.D. Giovanni Cotevino - Direttore S.S.D.
Medicina dello Sport — Ottobre 2023 Medicina Legale — Ottobre 2023 Medicina Legale — Ottobre 2023 Medicina Legale — Ottobre 2023
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Ospedale di Vercelli [ ] DueErre Dental srl - Roasio
Stesura Verifica Autorizzazione Emissione

Daniele Briasco - Dirigente Medico
Medicina dello Sport — Ottobre 2023

Giovanni Cotevino - Direttore S.S.D.
Medicina Legale — Ottobre 2023

Giovanni Cotevino - Direttore S.S.D.
Medicina Legale — Ottobre 2023

Giovanni Cotevino - Direttore S.S.D.
Medicina Legale — Ottobre 2023
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