seessaens
1302222 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
1e08%2e: EMILIA-ROMAGNA

L5201 Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

Certificaton. 102/18/  13.869

(J Ambulatorio/Centro di Medicina del b s AUSL di Parma
N@ﬁ’:&%ﬂa@. o RSy e Tl
. . a G, Galilei - LN )
{@Ambulatorio privato T s a3126 PAAMA
. . Partita IvVA 01535000241
(1 Studio professionale info@iitnesscontar ar i

CERTIFICATO DI IDONEITA SPORTIVA AGONISTICA

Cognome h&_@,&\@ Nome L oCCo

Nat © il |9/ ﬁt\‘ a P Armana prov. %
PNV

Residenza e/o domicilio _ f\a22x-A Octiua PACE 9 prov. T

Documento diidentita A0 678 <K9 Codice Fiscale (RALCCY( (9GS 3HU

Sport per cui & stata richiesta la visita RASCean

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

alla pratica agonistica dello sport YN
L'atleta ha I'obbligo di lenti correttive SI QO NO 10O
Il presente certificato ha validita di mesi [2,. escadrail ©2 / 03/ 2020

n Medicina dello sport

_ZANARDI GIOVANM
?PatlﬁAUZSﬁ« in MEDICINA dello SPO
MDS 102113

(timbro ¢on codice identificativo e firma)
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