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Si richiede visita medica per l’idoneità alla pratica sportiva agonistica  
 
 
dello sport:  GINNASTICA ARTISTICA  per l’atleta :  
 
 
Cognome ____________________________Nome _______________________________ 
 
Nato a      __________________________________________  il  ___________________                                   
 
Residente a    ________________________________________________cap _________ 
 
Via      _______________________________________________________ n°________  
   
 

Prima visita  □                 Rinnovo □                   scadenza certificato_______________ 

 
 
 
 
 
 
 
Data:____/____/____ 
 
          Il Presidente 
 

    FABIO RONCADIN 
 

 
 
        _________________________________ 
 
NB da consegnare all’atto della visita 
 


