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Modulo per la richiesta di visita medica per idoneità 
all’attività sportiva non agonistica 

 

 

Al medico curante/pediatra 

_________________________ 

 
 
 
La sottoscritta TAVERNARO TIZIANA nella sua qualità di Presidente dell’Unione Sportiva ASD 
 

CHIEDE 
 
Che l’atleta _________________________________Codice Fiscale _________________________ 
 
Nato/a a _____________________ il_________________________________________________ 
 
residente a _____________________________in via ____________________________________ 
 

sia sottoposto al controllo sanitario di cui al D.M. 28 febbraio 1983 e decreto 8 agosto 2014 con 

“Linee guida di indirizzo in materia di certificati medici per l’attività sportiva non agonistica”. 

 

 

 

Data _________________________ 

 

Presidente US Vanoi asd 

 

________________________ 
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