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:: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE - Centro Medicc )
STLILTTEMILIA ROMAGNA f_.‘-"-.i‘-';-__ Spa"anzan]

Codice identificativo regionale del medico certificatore n. : MDS 102114
operante presso: Ambulatorio privato Centro Medico Spallanzani - Parma

Certificato n. : 102119\003509

Sport per cui & stata richiesta la visita: BASEBALL
CERTIFICATO DI IDONEITA' SPORTIVA AGONISTICA

Cognome/Nome: DAZZI LUCA

Nato/a il:26/03/2010 A: Montecchio Emilia (RE)
Residenza e/o domicilio: Felino (PR)

Documento di identita: AV3953454

Codice Fiscale: DZZLCU10C26F463K

L'atleta, sulla base della visita medica e dei relativi accertamenti, risulta IDONEO alla
pratica agonistica dello sport :

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

Il presente certificato ha validita di 12 mesi e scadra il: 07/03/2020
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oit.”’GIANC O SPORTELLI
Specialista in MEDICINA DELLO SPORT
Cod. Reg. Emilia-Romagna MDS 102114

Tessera FMSI 13136

Data Visita: 07/03/2019

{timbro con codice identificativo e firma)



