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Certificato n. 080102180000005890AG

Codice identificativo regionale del medico certificatore n. MDS104121 operante presso

AUSL di PARMA - CASA DELLA SALUTE LANGHIRANO (1041) - Struttura pubblica

CERTIFICATO DI IDONEITA SPORTIVA AGONISTICA

Cognome __ DILAURO Nome _JOEL

Natoil 26/ 06/2007 a PARMA

Residenza e/o domicilio FELINO prov. PR

indirizzo VIA GEROLI 2 SAN MICHELE TIORRE

Documento di identita ClI AY8610189 Codice Fiscale DLRJLO07H26G337Y

Sport per cui ¢ stata richiesta la visita Baseball

L’atleta,
sulla base della visita medica e deij relativi accertamenti, risulta IDONEO
alla pratica agonistica dello sport _Baseball

L'atleta ha I'obbligo di lenti correttive: S| O NO X

Il presente certificato ha validita di mesi 12 escadrail 04/12/ 2019

Certificato Firmato elettronicamente (Art. 21 D.Igs 82/2005 s.m.i.)
dal Medico specialista in Medicina dello Sport:

Data _05/12/2018

CANTERGIANI ANDREA, cod. MDS104121
Struttura: 1041 CASA DELLA SALUTE LANGHIRANO
Via VIA ROMA 42/1, 43013 LANGHIRANO - (PR)

"Copia di documento informatico". La presente copia di documento informatico ha la stessa efficacia probatoria dell'originale, conservato presso PARER (Artt.
20, comma 3 e 23, comma 2 del Codice dell’Amministrazione Digitale, D.lgs 82/2005 e successive modifiche e integrazioni).



