
                         

             Sci Club Fanano 

 

Sci Club Fanano 2001 – c.o. Turchi Andrea – via Campo del Lungo, 137/D – 40121 FANANO (MO) 

C.F. e P.IVA 01687580363 

 

Spett.le Servizio Medicina Sportiva 

 
OGGETTO: Richiesta certificato di idoneità per atti vità sportive 
agonistiche: richiesta di visita medico sportiva (D.M. 18/02/1982, 
art.1) 
 
Con la presente si richiede a codesta Spett. in indirizzo, una visita 

specialistica di Medicina dello Sport per idoneità all’attività agonistica nella 

pratica dello Sci Alpino per il nostro atleta 

(nome)_______________________(cognome)________________________ 

nato a _________________ prov. _______________  il ________________  

codice F.I.S.I. __________________________ 

per le seguenti specialità: 

GS   SG   SL   DH 

Ringraziando, si porgono distinti saluti 

Data 

______________________                                   

Il Presidente 

Turchi Giovanni 


