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::::E:::: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
022ee: EMILIA-ROMAGNA

.+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

Certificaton. 102/18/ 13.826

Codice identificativo regionale del medico certificatore n, AZ¢45, . operante presso

1 Ambulatorio/Centro di Medicina dello sport di AUSL di Parma
ﬂémbulatorio privato Poliambulaiorio Fitness Center 81
NS Saite =4 TR PERTIE

. . Tel. 0521.284955
(1 Studio professionale Biile IV/A s EaR ”

ineidincescentanorit

CERTIFICATO DI IDONEITA SPORTIVA AGONISTICA

Cognome CORSW| Nome AMMLA

NatQ it 9106/50 a VADANA prov. /M
Residenza e/o domicilio _(J\A  LuA Golou o G }‘f\ Wprov. PR
Documento di identita (U \ ZH A Sy, SAJ Codice Fiscale (RSN R Y0H9L 826 %
Sport per cui & stata richiesta la visita BASG%A&L

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

alla pratica agonistica dello sport BASS&ML/
L’atleta ha I'obbligo di lenti correttive SI O NO 0O
Il presente certificato ha validita di mesi Az escadrail 20 /1 Q3120

Medico specialista in Medicina dello sport

Data ££/©%/20\9 /ot ZANARDL GIOUANM

it ANBDIORIA dallo GPORT
DS 102113

(timbro con codice identificativo e firma)

Mod. MS 04 - stctipografico.it



