RICHIESTA VISITA MEDICA DELLO SPORT

D.M. 18/2/1982 — DM 24/04/2013

L’A.S.D. ROMA XVI con sede in Roma via P. Revoltella 78 , 00152

Tel. 06.5895546

Mail: info@romailévolley.it

C.F./P.IVA 05751821009

CODICE AFFILIAZIONE FIPAV 120600784

CHIEDE VISTA MEDICO SPORTIVA PER IDONEITA’

[] AconisTica

D NON AGONISTICA
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Il giorno della visita & necessario portare:

e referto esame completo urine

e richiesta MMG per visita medico sportiva agonistica con esenzione “101” per i minori di anni 18

e questa richiesta
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