ooooooooo

Sirdee fa
10888022+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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Liveet il Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

Certificaton. 102/18/ 13.014

Codice identificativo regionale del medico certificatore MQZ% operante presso

(J Ambulatorio/Centro di Medicina dello §Pon di AUSL di Parma
Mamis:% ﬁ'ﬂ?’j MEE&:».% §enfer G
ﬁémbulatorlo privato V S L, O 43108 : tf‘ 5”!3
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CERTIFICATO DI IDONEITA SPORTIVA AGONISTICA

Cognome Q«{cm Nome A‘EAM(Q
Nat© il 3/ 3/ AT a %ﬁm’b prov.
Residenza e/o domicilio TEeY %o& 2 Calie ol prov. de,

Documento diidentita (11T /A A4 Codice Fiscale g1 2A AC K (03 G i‘;}é
Sport per cui & stata richiesta la visita ,%l%@ﬁou

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

alla pratica agonistica dello sport %ﬁaﬂlﬂk

L’atleta ha I'obbligo di lenti correttive SI O NO 0

Il presente certificato ha validita di mesi AL escadrail 729 /02 190

Medico speci RMedicindalysrort
2PFGIALISTA in MEDICINA dello SPORT
Data Qg / OO/ AR [ LR

(timbro con codice identificativo e firma)
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