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** SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
* EMILIA-ROMAGNA

cee et sss Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

Certificaton. 102/18/ 13.655

Codice identificativo regionale del medico certificatore D/COCLLZ) operante presso

(d Ambulatorio/Centro di Medicina dello sport di AUSL di Parma
. . Poliambulaterio Fitness Center Stl
(1 Ambulatorio privato Via G Galilei, O - 43126 PARMA
Tel. 0521.284935
(1 Studio professionale Partita IVA 01535000341

intioc@litnesscenter.pr.it
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L’atleta, sulla base della visita medica e dei relativi accertamenti, risulta IDONEO

alla pratica agonistica dello sport %@&M&
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L’atleta ha I'obbligo di lenti correttive SI QO NO 0O
Il presente certificato ha validita di mesi Az escadrail OL /1 ¢» 1 20
7
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