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RICHIESTA DI VISITA MEDICO SPORTIVA 
PER L’IDONEITA’ ALL’ATTIVITA’ SPORTIVA AGONISTICA 

D.M. 18.02.1982 
 
 
 
L’Associazione Sportiva Dilettantistica di Promozione Sociale Sporting Pavona, affiliata a Federazione 
Sportiva Nazionale: 
 
Federazione Italiana di Pallavolo (FIPAV) codice affiliazione 120601047 
 
 

CHIEDE 
 
 
per il proprio atleta 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
nato a ……………………………………………………………...…………… il ………………………………………. 
 
residente in   …………………………………………, Via / Piazza …………………………………………………… 
 
provincia di  ………………………………………………………………………………………………………............           
 
visita medico sportiva per il rilascio dell’attestato di idoneità  alla pratica agonistica dello sport  Pallavolo. 
 
Si dichiara che l’attività praticata dall’atleta rientra nello sport agonistico ai sensi delle determinazioni della 
competente Federazione Sportiva Nazionale o Ente di Promozione Sportiva riconosciuto. 
  
 
 
Pavona, li …. / …. / …….                                     
 

      Il  Rappresentante   
               

APSD SPORTING PAVONA 
                                       

      Marilena Collarini 
 


