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MODULO PER RICHIESTA CERTIFICATO DI IDONEITA'
ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA

Al medico curante dell'atleta

I sottoscritto Faramarz Salgoughi nella sua qualita di legale rappresentante della Societa sportiva
CT Pergine. affiliata a FEDERAZIONE ITALIANA TENNIS e PADEL
(indicare la Federazione Sportiva Nazionale o 1'Ente di Promozione Sportiva riconosciuta dal

C.ON.I)

CHIEDE

che l'atleta nato il
sia sottoposto al controllo sanitario di cui al D.M. 8 agosto 2014.

Data Il Presidente del C.T.Pergine
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