
 
 

MODULO PER LA RICHIESTA DI VISITA MEDICO SPORTIVA 
PERL'IDONEITA' ALL'AITIVITA' SPORTIVA 

 NON AGONISTICA  
 
 

La Società Sportiva A.S.D. JUDO CLUB BORGO VALSUGANA 
 
riconosciuta e registrata presso il C.O.N.I., affiliata alla F.I.J.L.K.A.M ( Federazione Italiana Judo Lotta Karate 
e Arti Marziali) 
 

C H I E D E 
  

Per il proprio atleta .......................................................................................... .. 
 

Nato a .......................................................................  il .................................... 
 

Residente a ............................................................ in via .................................. 
 
 

Una visita medica ed il rilascio dell'attestato di idoneità alla pratica sportiva 
NON AGONISTICA  

. 
Data .............................. 

 
 
A.S.D. JUDO CLUB BORGO VALSUGANA 
 
 
 
 

 Firma del Presidente della Società 
 

Oriano Tosin 
 
 
 
 
 


