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Dipartimento di Prevenzione — U.O.S.D.

MEDICINA dello SPORT
Via Pesaro,50 — 65126 Pescara tel. 085.4253961/ 085.4253941
Convenzione Facolta di Medicina — Scuola di Specializzazione in Medicina dello Sport - Universita degli Studi L’Aquila
Convenzione Facolta di Biologia della Nutrizione — Universita degli Studi di Camerino
Sedi: Pescara — Citta S.Angelo 085.425306/07 — Penne 085.8276542 — Scafa 085.9898841 — Tocco da Casauria 0859898735

Dirigente Medico Responsabile : Dr. Massimo Gobbi

Richiesta di visita medica per I’idoneita alla pratica sportiva
( per tesserati CONI — Enti di Promozione Sportiva — Discipline Associate )

La S0CIetad SPOIrtiva ... ..o e

TINAITIZZO oo e e e e e e e e

affiliata al CONI - ENTE di P.S — DISCIPL. ASSOC. ...t

recapito telefOniCo . ... .. oot i e e e e e e

CHIEDE per il proprio atleta:

ST, o data di nascita ........... /S [ i
Codice FiSCale ALt 1 .. ... o

0 IDONEITA AGONISTICA della diSCipling ..........ccvooveeiooeoeeeeeeeeee e,

0 IDONEIT&& NON AGONISTICA
0 IDONEITA AGONISTICA PER DIVERSABILI (rivolgersi direttamente al Centro)

Si da atto di essere stati informati che:

1. la visita medica verra effettuata su: appuntamento orario, ricevuta del ticket (ove prevista e da presentare
obbligatoriamente prima della visita pena I’annullamento della prestazione), referto esame urine (con data
non anteriore a 30 gg.) , doc. di riconoscimento;

2. 1 minori di anni 18 (diciotto) dovranno essere obbligatoriamente accompagnati da uno dei due genitori
(munito di doc. di riconoscimento);

3. sono ESENTI dalla quota ticket : 1) AGONISTI minori di anni 18 (diciotto) , 2) DIVERSABILI
AGONISTI, 3) richieste di idoneita sportiva, agonistica e non, provenienti da un Istituto Scolastico ;

4. in caso di mancata presentazione alla visita medica, senza alcun preavviso, verra data comunicazione alla
Societa di appartenenza e sara necessario riprenotarsi.

Timbro della Societa e Firma del Presidente

Firma del maggiorenne o genitore del minorenne: ( obbligatorio )

Numero telefono:




