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La Societa Sportiva CENTRO POLIVALENTE LIMIDI A.S.D.

CENTRO POLIVALENTE LIMIDI A.S.D,
Affiliata alla FEDERAZIONE ITALIANA GIOCO CALCIO / CONI
| Chiede

Per il proprio affiliato il rilascio di un certificato dii BUONA SALUTE
compreso elettrocardiogramma per la pratica di attivita
NON AGONISTICA ai sensi del D.M. 28/02/1983.
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LUOGO e DATA DI NASCITA

RESIDENZA e DOMICILIO

------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1 soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata risulta in stato dj buona
salute e non presenta controindicazioni in atto alla pratica sportiva
NON AGONISTICA.

II presente certificato ha validita annuale dalla data del rilascio.

e ;Timbro ¢ firma del Medico

N.B. Valido per chi non ha compiuto 12 anni



