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CERTIFICATO DI IDONEITA SPORTIVA AGONISTICA

Cognome CLPerA Nome LOAGLTO

NatO i L1043 a PAMIA prov. P‘i
Residenza elo domicilio _\Ji& NOA AOMEO 22 YA A ZA  prov. {&
Documento di identita _C A, ZOL ¥ Y Codice Fiscale (PRLNE9) 27236 333
Sport per cui & stata richiesta la visita AA S

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

alla pratica agonistica dello sport Baseran

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

Il presente certificato ha validita di mesi & h‘_"k-\ e scadra & f(lg_b (=

Medico speciglista in Medicina dello sport
Dnn_ GIANER AN 1 TRAMI

Data (R /10S/2019

Mod. MS 04 - stctipografico.it (timbro con Wvo e firma)




