
 
  

RICHIESTA DI VISITA MEDICO-SPORTIVA 

PER L’IDONEITÀ ALLA PRATICA AGONISTICA  

(D.M. SANITÀ 18/02/1982) 

 

        Macerata, ………………………………………… 

 

L’Associazione MACERATA SCHERMA A.S.D., con sede in Macerata, c/o Pettinari S. – Via Severini, 42 – 

62100 Macerata – Palestra …………………………………………………………….., affiliata alla Federazione Italiana  

Scherma dal 1985 (Cod. 8506), chiede per il proprio atleta: 

………………………………………………………………………………………nato a …………………………………………il……………………. 

Residente a ………………………………………………………………Via……………………………………………………n……………………. 

Tel…………………………………………………………….. 

la visita medico-sportiva per l’idoneità alla pratica agonistica della Scherma. 

 

Prima affiliazione    ()                                       Rinnovo  () 

 

Allega fotocopia ultimo certificato rilasciato il…………………………………………………. 

 

         Firma/Timbro 

        Macerata Scherma A. S. D. 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Spazio riservato alla A.S.L. 

Tessera sanitaria n…………………………………………………. 

(Timbro autorizzazione)  


