sesseees: GERVIZIO SANITARIO REGIONALE
1eeeeees: EMILIA-ROMAGNA

si.230050  Azienda Unitay Sanitaria Locale di Parma

Certificaton. 102/18/ 13.610

Codice identificativo regionale del medico certificatore nAQZAi>.. operante presso

{1 Ambulatorio/Centro di Medicina dello sport di AUSL di Parma

&Ambulatorio privato

(A Studio professionale Vi o Faen

CERTIFICATO DI IDONEITA SPORTIVA AGONISTICA

Cognome oo Nome __ Qlbevto

NatQ i1 22/0%/96 a__ fhrwao ____prov. PR
Residenza e/o domicilio \lia, dal Duatore 23 Ghlle cclug prov. PR
Documento diidentitd _ CA AIR136Q Codice Fiscale £SSLRTQGM2RC 233y
Sport per cui & stata richiesta la visita %ng, Cﬁ)au

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

alla pratica agonistica dello sport &OB(’,Q)Q U
L'atleta ha I'obbligo di lenti correttive Si O NO 0
Il presente certificato ha validita di mesi A2 escadrail 29/ 021 20

Cd

dicina dello sport

Data QA/ 05/ A9 eein/iSTA in MEDIGIA dello SPORT

Medico specialista in

_ (timbro con codiceidentificativo e firma)
Mod. MS 04 - stctipografico.it



