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t38eeees: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
1eessseer EMILIA-ROMAGNA

+++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

Certificato n. 102 /19/ 04555

Codice identificativo regionale del medico certificatore n..kQZ\LZ) operante presso
1 Ambulatorio/Centro di Medicina dello sport di AUSL di Parma

\zzxmbutatorio privato
Studio professionale

CERTIFICATO DI IDONEITA SPORTIVA AGONISTICA

Cognome (AAALA A\ Nome QoD

NatQ 1o /o2 /93 a_ PAAa prov. Y1

Residenza e/o domicilio  uwa CaPe(u \O prov. P/L
Documento di identita P S2. 39Sz Codice Fiscale GRAVDEA TIR 2463334
Sport per cui & stata richiesta la visita %QS—QE:A-UL,

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

alla pratica agonistica dello sport BASECAU

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

Il presente certificato ha validita di mesi u/ e scadra il j_}_ /O_\L / Z_Ow

Medico specialista-in KMedicina dello sport

/- " fott. ZANARD! GIOVANN:

“=e01ALISTA In MEDIGH;L:L;do SPORT

Data li Ky /?,@@

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



