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Modulo per richiesta certificato di idoneita alla pratica sportiva non agonistica

Al medico curante dell’atleta

Il sottoscritto Carlo Zottele nella sua qualita di legale rappresentante della Associazione Sportiva

Dilettantistica Smarano Climbing affiliata alla Federazione Arrampicata Sportiva Italiana

CHIEDE

Che l'atleta nato il

Sia sottoposto al controllo sanitario di cui al D.M. 28 febbraio1983.

Data Il Presidente
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