
 
 
 

RICHIESTA VISITA MEDICO-SPORTIVA PER IDONEITA’ 
ALLA PRATICA AGONISTICA (D.M.: Sanità 18.02.1982) 

 
La Società Sportiva A.S.D. JUDO CLUB BORGO VALSUGANA 
Con sede legale  in Borgo Valsugana 
Indirizzo  Via per Canaia 5/b 
Email judoborgovalsugana@gmail.com 
Telefono 347-9466452 
Nella persona del Presidente Oriano Tosin 
Affiliata e registrata Presso il C.O.N.I. e F.I.J.L.K.A.M 

 (Federazione Italiana Judo Lotta Karate ed arti marziali 
 

C H I E D E 
 

Per il proprio atleta  
Nato a  
Il  
Residente in  
Indirizzo   

 

Una visita medico-sportiva per l’idoneità alla pratica agonistica dello sport: JUDO 

 
prima visita rinnovo 

 
 
 

Firma del Presidente e timbro della società 
 

Oriano Tosin 
 

 
 

Borgo Valsugana lì ______________ 
 
 

NB La richiesta non può essere presentata prima di 30 gg dalla scadenza del certificato precedente. 
Compilare la richiesta con carattere a stampatello, timbro e firma in originale. 
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