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Scuola di Nuoto e attività motorie

La nuova pedagogia di Raymond Catteau

MODULO DI RICHIESTA CERTIFICATO DI IDONEITA’ 
ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA









Borgo Valsugana, ___/____/_______

Al medico curante dell’atleta __________________________________

Il sottoscritto Daniele Armelao nella qualità di legale rappresentante dell’Associazione Sportiva dilettantistica Rari Nantes Valsugana affiliata alla Federazione Italiana Nuoto e al Centro Sportivo Italiano

C H I E D E

Che l’atleta___________________________________ 

nato il ___________________________ 

a____________________________________

sia sottoposto al controllo sanitario di cui al D.M. 28 febbraio 1983 e s.m..

       Il Presidente

Dott. Daniele Armelao
ASD Rari Nantes Valsugana – Via Gozzer, 52 – 38051 Borgo Valsugana- C.F. 90010540228 casella post. 123 – Tel. 320/8490893 – fax 0461/241833 – www.rarinantesvalsugana.it – Iscr. al Reg. CONI n. 22787


