
PEI)ERZOLI

Modulo
DÈIEGA PER MINORE NON ACCOMPAGNAIO

Cod, MOD 06 NEG/SPoRT

Data 30/0s/2025
PaginadiUl

lo sottoscritto/a

residente in via

DELEGA PER MINORI NON ACCOIV]PAGNATI DA GENITORE O TJTORE

nato/a

CAP città
Codice Fiscale

Documento di identità n.

il

rilasciato da

DETEGO

illla sig./sig.ra

residenlè in vla

Codice Fiscale

città

Documento di idehtità n.

il

rllasciato da

AD ACCONi]PA6NARE
mio/a fiBlio/a / soggetto a lla tutela

CodÌce Fiscale

nato/a

alla vislta prenotata il giorno

ospedale P. Pederzolìdipeschiera de Garda (VR).

presso l'Ambulatorio di Medicin. dello Sport della

Luogo e Data

Firma De egante

ALLEGARE FOTOCAPA DEL DOCUMENTO DI IDENIITA' DEL DELEAANTE.
IL DELEGATO S1 PRESENN coN D)CUMENfo D,IDENTITA, IN CoRso DI VALIDITA,.

it



PEDEIìZOLJ

Modulo
RICHIESTA VISI'TE SPORTIVE AGONISTICHE UNDER 18

Cod. MOD 05 REG/SPORT

con sede rn GA14 | 0 Nt v : i,
ViA R IM EMòNANZA i ?

IlIODELLO RICH ESTA D VISITE SPORTIVE AGONISTICHE CONVENZ]ONATE CON L SSN PER AILETI

Rappresent!nte egate delta Società Sportiva

E-mail

L'evèntualè es.iuslone va motir.ffi

che sia rilasciata a prescrirta attestazione di iaoneLt: p"ffieti.otto"rencat, che pratican. attÌvirà agoni§rca per,

'"su"nt" 'po,t l24LLA yLr L 9
I sottoscr to, !oto n ',, piu"" ,",po","bii,G;;p";;d"lt";;p.,,r,,"ipilt" t"r" ÈsÀ"r.",r,oni dproduce d chiarazioni falsè

-.he iuttist atterietencat, un.","hè 
"on 

p,of",.ionirifffi,oressionisti, sorì o 
,,asonkri,,. 

ra € qua,ricazÌone ènata formulata daiÌa Federazione Nazionate o da ,Ente sportivo ricofÒsctut;;
che, ai fini del ,esenzione da a partectpaz one at a spesa sanitarta _art. 3 D L. n.382/89 conv€rtito tn Legge n. 8/90,gliadet contrassegnati con asterisco nof hanno slrperato it 18. anno di .rà

RES DENI IN VENETO

a) COGNOtvIE E NoMF DATA D

NASC[A CON o N.Iess.
ALIRO SPORI

PRAIICATO A L VELLO

AGONISTICO
b)]NDIRIZZO

2) Mo ivo d'Esdusione*.

b)

b) ,)
a)

1)

2l
3.1

b)
1)

2)

b)
1)

2)

1l
b)

a)
11

b)
2)

Data OB / iO /tOzt


