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3583253 SERVIZIO SANITARIC REGIONALE La Regione Emilla- Romagna promuove Vattivitd sportiva come buopa
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seemesses EN A ROMAGNA pratica per i e in & gar la gratuita della certificazione df
:,:‘ ;2 ; ‘ ' Arianda Unita Sanitaria Locale dl Parma Idoneita alla pratica sportiva per [ minori e disabili df ogni ets

LIBRETTO SANITARIO DELLO SPORTIVO

IL PRESENTE LIBRETTO E' PERSONALE
Il litofare doré consegnarlo al medico in occasione di dascuna visita di idoneild alla pratica sportiva ag € nan agoni ’
Il libretto sanitario dello sportive verra custodito dal titolare mentre Il certificato di idonelta alla prati gonistica verra g alla leta sportlva di appartenenza

In caso di idoneila non agonistica il presents libretto vale, a tutti Igl effalli, come cariificato di Idoneits.
In caso dl idoneita agonislica la certificazione pué essera flasciata solo da un madico specialista In medicina dello sport
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AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: Fer Ia cerlificaziona di idoneild alla pratica sportiva NON AGONISTICA, NON devono essere compilati gll spazi relalivi allo sport pralicato e alla socals sportiva. In
caso di perticolari Indicazioni circa I tuale Inidoneita allo svoig to di una particolare tipologla di altivits sportiva, il medico @ tenulo a spacificare nell'spposito spazio “note” le proprie valutazioni”

Per la cartificazione di idoneita alla pratica sportiva AGONISTICA, devono essers compilali sia lo spazlo rlative allo/agll sport prallcatofi, sia quello relativo alla socleld sportiva dl appartenenza, barrando la
voce interessata (St o NO).




