pe RegioneEmilia-Romagna
Certificato n. 080102180000006164AG

Codice identificativo regionale del medico certificatore n. MDS109143 operante presso

AUSL di PARMA - AMBULATORIO MEDICINA SPORTIVA PARMA (1062) - Struttura pubblica
CERTIFICATO DI IDONEITA SPORTIVA AGONISTICA

Cognome __ FRATI Nome _ MANUELE

Natoil _27/12/2002 a PARMA

Residenza e/o domicilio PARMA prov. PR

indirizzo STR CAVA IN VIGATTO, 208

Documento di identita Cl CA58726A0 Codice Fiscale FRTMNLO2T27G337A

Sport per cui € stata richiesta la visita _ Baseball

L’atleta,
sulla base della visita medica e dei relativi accertamenti, risulta IDONEO

alla pratica agonistica dello sport _Baseball

L'atleta ha 'obbligo di lenti correttive:  SI O NO [X

Il presente certificato ha validita di mesi 12 escadrail 17/12/ 2019

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

) MEDICINA SPERTIVAPARMA
.431(;0an

CONFORTI PAOLO, cod, MD
Struttura: 1062 AMBULATOR
Via LARGO NATAL '

Lo

"Copia di documento informalico”. 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).



