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Al Dott.

Medico curante del ragazzo

OGGETTO: Richiesta certificato medico per lo svolgimento di attività sportiva
agonistica per l'A.C. Bagnacavallo A.S.D..

L'Associazione Calcio Bagnacavallo

Nazionale "F.l.G.C.' con la presente,

C.O.N.l/Federazione

lll.ma, che il proprio

A.S.D., affiliata al

richiede alla S.V.

Sportiva

tesserato

nato a

residente a ( ) via

n. _, sia sottoposto a visita medica allo scopo di

accertare l'idoneità alla pratica sportiva - non agonistica "calcio" - con il conseguente

rilascio del certificato che ne attesti l'idoneità medesima.

Bagnacavallo, lì
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