.........
.........

+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
.. EMILIA-ROMAGNA

BEE: .11 Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
U.O. tutela della salute nelle attivita sportive

DELEGA DI PRESENZA ALLA VISITA MEDICA

[0 SOttOSCIIEEO/A . ovveee vt esercente la patria potesta sul

100118101
DELEGO

IL /1 Sag. ot ad essere presente in mia vece

alla visita medica a cui mio figlio/a si sottoporra, per I’accertamento della idoneita alla pratica

sportiva agonistica.

ATTENZIONE: ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO
DELI’ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’



