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Richiesta di visita medico sportiva per idoneità alla pratica non agonistica 
 

(Compilare in stampatello in modo chiaro e leggibile e consegnare al Medico) 
 
L’ASD PALOMBINA VECCHIA, affiliata alla FIGC / LND e iscritta al CONI, chiede per l’allievo: 

Cognome ……………………………………………………………. Nome …………………………………………………………….. 

Data di nascita …………………………………………. Luogo di nascita …………………………………………………………….. 

Indirizzo di residenza ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Comune di residenza ……………………………………………………... CAP / Provincia ………………………………………….. 

la visita medico – sportiva per l’idoneità alla pratica NON AGONISTICA dello sport CALCIO. 

Data ………. / ………. / ………. 

 

Timbro e Firma della Società   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La visita medica di idoneità alla pratica dello sport non agonistico è un obbligo previsto dalla legge D.M. 08/08/2014, a tutela della salute degli atleti iscritti presso le Società Sportive o 
Enti di Promozione Sportiva e qualificati non agonisti secondo le norme stabilite per ogni sport.  

Al Medico: 

………………………………………

……………………………….………

……………………………………….

……………………………………..... 
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