L’ AsSOCIazioNe/SOCIELA SPOITiVa....c.ccuce ittt sttt st be s s es et snns

in virtl della Convenzione stipulata con le Casa di Cura Di Lorenzo/Nova Salus in

richiede la vista sportiva

O agonistica

O hon agonistica
per I'atleta:
COBNOME ..ottt et NOME ..o e e
NATO/A 1oveeeeeeieeer et et I e
Residente @ ....ccccevveieieeneceeceese e Vi@ ettt e e
Recapito telefonico .......cecvevececercnennen. Indirizzo e-mail......cooovveveeireeee e
(00 To R = T o TP
Documento identita dell’atleta o di chine fale VECi ...coeeeeeieceeie e,
Sport per cui € richiesta 12 VISIta .....cccce e cceeeeieeee et et e e s e
che esibira il tesserino di appartenenza alla Societa in sede di visita.
La copia della certificazione rilasciata, previa sottoscrizione per autorizzazione
dellinteressato, dovra essere inviata alla Societa sportiva richiedente
all'iNAIriZZO MAIl/PEC ...ttt

Data,

Timbro e Firma della Societa Sportiva

Firma dell’atleta




