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Certificaton. 102 /19/ 07042

Codice identificativo regionale del medico certificatore n, A0S operante presso

3 Ambulatorio/Centro di Medicina dello sport di ' AUSL di Parma
ﬂ»Ambulatorio privato rotiambulatos Cm
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CERTIFICATO DI IDONEITA SPORTIVA AGONISTICA

Cognome Mudorys Nome ___ Tdo

NatO 125 /05780 a_ Paruwa prov. _ P2
Residenza efo domicilio Via Motww. &0 Feliuwes prov. PR
Documento di identita _ ARAQ 11535 Codice Fiscale | 2 TN &0 €25 G333\
Sport per cui & stata richiesta la visita Base ba i

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

alla pratica agonistica dello sport Ba e loall
L'atleta ha I'obbligo di lenti correttive SI O NO 0O
Il presente certificato ha validita di mesi A2 dya il QE_/ 0¥/ 720

Medico spemal ta in Medicina dello sport

i MEDICINA defle SPORT
MDS 102113

(timbro con codice identificativo e firma)

Data 40 /% / AS
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