laam ' SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA

Les X Il Azienda Unita Sanitaria Locale di Parmna

La Regione Emilia- Romagna promuove Pattivity sportiva come buons
pratica per rimanere in salute e garantisce la gratuita della certificazione di
idoneita alla pratica sportiva per i minori e disablii di ogni eta

LIBRETTO SANITARIO DELLO SPORTIVO

IL PRESENTE LIBRETTO E' PERSONALE
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visia di idoneld alla pratica sportiva agonislica e non agonlslica

Il libretto sanltario dello sportivo verra custodito dal titolare mentre W certificato di Idonelts alla pratica sportiva agonistica verra consegnato alla socleta sportiva di appartenenza

In caso di idoneita non agonlstica il presentle libretlo vale, a tutti Igi effstti, come cerlificato di idoneita.
In caso di idoneita agonislica la certificazione pud essere rilasciala solo da un medico specislisla in medicina dello sport
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AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: Per |a certificazione di idaneith alla pralica sportiva NON AGONISTICA, NON devono essere compilati gli spaz refslivi allo sporl pralicalo e alla sociela sperbiva. In
it to di una particelare pologla di alivitd sporiiva, Il medico & tanulo a specificare nell'appasilo spazio "note” le proprie valutazioni®

caso di parlicolari Indicazioni circa 'eventuale inld allo

Per la cerlificazione di idoneila alla pratica oporliva I\GONIST{CA-: dev

voce interessata (Sl o NO).
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