MODULO PER LA RICHIESTA DI VISIT A
PER I’IDONEITA’ ALI’ATTIVITA® SPORTIVA AGONISTICA

{Legge Regionale 09/07/2003 n° 385)
RUGBY ETRUSCHI LIVORNO ASD
Via Luigi Russo, 15-57121 Livorno
PIVA ¢ C.F: 01163050493

: jeta § ; ice FIR: 190731
La Societa Sportiva Codice

affiliata alla Federazione Sportiva Nazionale FIPAV
CHIEDE
per il proprio atleta
nato a il
Residente a Via

Una visita medica per il rilascio dell’attestato di idoneita alla pratica sportiva
O  AGONISTICA
O NON AGONISTICA

a norma deljz

per lo sport del

L.R. 09/08/2003 n° 35.
O prima affiliazione
O  rimnove

Data Timbro della
Societa Sportiva
Y ETRUSCHI LIVORNO ASD
ia Luigi Russo, 15 -57121 Livorno

POLISPORTIVA ETRUSCHI LIVO
COLLESALVETTI A.D,
PIVAeCF:
Via L. Russo, 15 - 57121 LIVORNO (L)) ™ e i
CF. 92121720491 :

PartitalVA 01784700492

I sottoserifto .....oveeieeeeee e padre-madre-tutore del min.ur‘e ..............................................
della specifica disciplina sportiva e alfeffetiuazione degli accertamenti sanitari di legge.

In caso di impossiblita da parte di ambedue i genitori ad accompagnare il figho alla visita, gli stessi possono delegare un familiare maggiorenne

sostituisca, al fine di rendere un’accurata anamnesi famiiare e personale. ;
Ilchs:ttiosuiﬁu ma ....................................... BRgR ..o sss st sas ansenss o rEIBZIONG O parentela) ................covnne..

ad accompagnare ff proprio figho alla visita medica.
Firma e documento defegante .................ccoooeoveeeeeeeeeenn, Firma e documento delegato ..........._............coooooeeeemneeoii

fla richlesta di
rimo ai sensi del DEC/A.GS 196/03, il consenso al trattamento dei dati personall ¢ sensibili, per e finajita connesse a

mdt: :ﬂa pratica sportiva secondo le modalitd di cul alla specifica normativa in materia. Presto il consenso affinché i medico
sportivo possa comunicare direttamente al mio medico di famiglia informazioni sul mio stato di safute.

Firma del dichiarante o (per | minori) delf'esercente la patriapotesta ..o S —————




