SERVIZIO SANITARIO REGIONALE ‘ Centro Medico .
B e, % Spallanzani

Codice identificativo regionale del medico certificatore n. : MDS
operante presso: Ambulatorio privato Centro Medico Spallanzani - Parma

Certificato n. : 102\01\806121
Sport per cul & stata richiesta la visita: BASEBALL
CERTIFICATO D! IDONEITA' SPORTIVA AGONISTICA

Cognome/Nome: BELICCH!I THOMAS

Nato/a i1:25/11/1998 A: Casalmagglore (CR)
Residenza e/o domicillo: Tormile (PR)
Documento di identita: AY4970758

Codlce Fiscale: BLCTMS98S25B898T

L'atleta, sulla base della visita medica e del relativi accertamenti, risuita IDONEO alia
pratica agonistica dello sport :

BASEBALL
L'atleta ha I'obbligo di lentl correttive: NO

Il presente certificato ha validita di 12 mesi e scadra il: 04/09/2019

Data Visita: 04/09/2018

Dott. MARIO MITTIGA
Specialista in MEDICINA DELLO SPORT
Cad. Reg. Emliia-Romagna MDS
Tessera FMSI

(tmbro con codlce Identificativo e firma)




