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CERTIFICATO DI IDONEITA' SPORTIVA AGONISTICA

Cognome PIAZZA Nome _ MANUEL
Nat O il 26/11/1996 a PARMA prov.
Residenza e/o domicilio __parma via bartok 4 prov.

Documento di identita Codice Fiscale

Sport per cui € stata richiesta la visita BASEBALL

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 S NO |_¥_I

Il presente certificato ha validita di mesi 12 mesi -9 scadra il __15/02/2020

Data 15/02/2019
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