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Modulo per richiesta di certificato di idoneità 
alla pratica sportiva non agonistica 

 
 

 
Al medico curante dell’atleta ___________________________________________________  

 

La sottoscritta FLAVIA MESCO nella sua qualità di Presidente della Società Sportiva 

ORIENTEERING PINE’ A.S.D. affiliata alla FEDERAZIONE ITALIANA SPORT ORIENTAMENTO e 

al CENTRO SPORTIVO ITALIANO 

 

CHIEDE 

 

che l’atleta ________________________________________ nato il ____________________ 

sia sottoposto al controllo sanitario di cui al D.M. 8 agosto 2014 

 

 

 

DATA 

_____________________________ 
Il Presidente 

 
 
 
 

___________________________________ 
 (Timbro e Firma della società) 
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