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et 032230 Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

Certificato n. 102 17 55810/ 1
Codice identificativo regione del medico certificatore n: MDS103158 operante presso

Ambulatorio/Centro di Medicina dello Sport di AUSL di Parma

Certificato di IDONEITA' Sportiva Agonistica

Cognome: LOBOS Nome: MICHELE CHRISTIAN
Nato/a il: 29/08/2006 Nato a: PARMA Prov: PR
C.F.: LBSMHL06M29G337I
Residenza Citta: SALA BAGANZA

Via: VIA MATTEOTTI, 3
Documento d'identita’ Codice Fiscale: LBSMHL06M29G337I
Sport per cui €' richiesta la visita Baseball

L'atleta sulla base della visita medica e dei relativi accertamenti, risulta IDONEO
alla pratica agonistica dello sport: Baseball

mesi

L' atieta ha I'obbligo di lenti correttive: NO

Il presente certificato ha validita' di mesi: 12 e scadra' il : 25/10{2?8

a jh Medicina dello Sport
: I}ommaso Antonetti

(timbro con codi identificati"fno e firma)
ysL DI PARMA
DISTRETTO SUD EST

Dr. Tofimaso ANTONETTI

MEDICINA D! SPORT

o o BAG C.F. MS 77019 G3378
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