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CHIÉDE

AL sensi delle dìsPosizioni vigenti in mate a che sia rilasciata la Prescritta attestazionè dì ldrneitats Ps l adeta sotto

menzionato. apPartenente a questa SocietaE sportN;' ìiqlale i;tende pGticare attlviÌàA aS oni<ica Per ilseguente

Soort PA{-LAVOI-O - Mlr'ltVOuLÉY
;i;':r*-.."-r"-" *" ""t.-'" 

p'*'I *'r" "q!" ' "r 
conto' t o' 'hr orodLce ckhi"'è7ione rahe so'o

ra sua piena responsabìtirÈo 
DICHIARA

oChel,atletasottomenzionatoèdaconsidelarei.'agonista''inqlantocosistab]litodallaEedelazio.èNazionaleo
dall'Ente sportivo riconosciÙto di appartenenza:

oChe l'atleta no. è ìnquadrato come professìonistai

. ai" ,r,,"," * " 
*.**o der rèquìsito d,èràE srabirito dafla Federazione d'appartenen.a per Poter pa rteoPare a

..ìr"*""'**,* O' 
''ello 

agonisiico' organizzate dalla propria Federazione sPortiva ) da Enti di promozione

sportiva conosciuta dal CONI'

Cognom

Nato/a a
i

Resldente a

C,F
Scadenza certificato

Prirna visita O Rinnovo O

Data
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L'ATLETA MINORENNE elevc essere accompagnato da un genitore' alla prim' visita-
_u"li" 

*..",.iu" ui.it", in caso dì impossibilità d-eL genitore, deve essere accomcagnato da un

iu.itiul." .ugglor"nn" munìto di delega, in assenz; di delega la vlsita non potè essere ef{ettuata'

L' ATLETA deve presentarsi alla vlsita munito di:

-CARTA D'IDENTITA' in corso di validità'

-MODULODIRtCHIESTADIVISITADELLASOCIETA'totalmentecompilétoefirmato'

-MODULo ANAMNESTICO totalmente compilato e firmato

-REFERTIDtVISITEMEDICHEPRECEDENTI:porlarerefertidieventualiprecedenti
esarni/visite/interventl chirtrrgici- Se in possesso' portare ireferti diesamì6eguiti ìn precedenza

per it cenificato di iaoneità agonistica, certiflcato del "Return to play" e ce1ìflcati di idoneltà

agonistìca esegulti in altre sedì'

. CAMPIoNE URINE: meglio se raccolto a domicilio in contenitore apposi:o; se dovesse essere

r."i.otio J,r"*".un," orelso la sede di UoSD Attivltà Iuotoria sì raccomanda all'atleta di

pì".""L"i t"" la-"io, in particolare se il giorno precedente alla visita l'étleta ha praticato

attìvità sportiva.

Si ricorda:

-Se l'a'tleta il gìorno della visita è ln terapia farmacologica (Es Antibiotico' Cortisone) e/o con

.i*ornuiotogi" inf.oìua (Es lnfluenza, sìnusite ecc') si prega di contattare sreventivamente

telefonicamente ìl servizio.

-Opportuno presentarsi alla visita con abbigllamento sporlivo e con scarpe de ginnastica'

Se l'atleta, per diversi motivi, non si potesse presentare alla vislta dr Medlcira,dello Spoft

prenotata dovrè annullare la prenotazione tramlte Ll CUP' altrimentrverra adcebrtato iL costo deLla

Prestazione.

-Al fine di rlspettare l'orario della visita consrgliamo dr lnformarsi dove verra :volta nelle differenti

..ai a"fiUOlo no*i,à Motoria e di presenrJrsr circa qL..rindLcl minutr prirra dell'oràrio di

pr.J""i".'."". O*"" per garantire la puntualità anche delle visite a seguire'

ln caso di ritardo dell,atleta all,appuntamento non potremo garantire l,esecLzione de!la

p-esu/ione, questo 1el rispeno delle prenorazioni sLccess ve'
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