e+: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
°s+ EMILIA-ROMAGNA

Ls.e02:1 Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

Certificaton. 102/18/ 13.985

Codice identificativo regionale del medico certificatore n\ﬂozz\ \. operante presso

[J Ambulatorio/Centro di Medicina dello sport di AUSL di Parma
\éAmbulatorio privato Paliambulatoslo
_ Fltness ©C0556 PARMA
( Studio professionale Via G. GO 0521.284035
Pacula

CERTIFICATO DI IDONEITA SPORTIVA AGONISTICA

Cognome 2ol Nome AEDS SAnDAD

NatQ il L L4 /8\ a PAMAA prov. PR_
Residenza e/o domicilio _ Jw,a  Pelos (& - (WG HRAVD prov. PA
Documento di identita A $39 Z/q \o 4 Codice Fiscale Z—'uLSN 1 PLGI I
Sport per cui & stata richiesta la visita !&AS&_&AA&

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

alla pratica agonistica dello sport Ra SR A

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

Il presente certificato ha validita di mesi K@’S\h ' escadrail LZ_/ oY _éD @0

Medico specijalista in Medicina dello sport
att. GiA

Data \Z ,03 /Z'O‘q

o (timbro concodice-identificativo e firma)
Mod. MS 04 - stctipografico.it




