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TUTELA SANITARIA DELLE ATTIVITA SPORTIVE

CERTIFICATO DI IDONEITA _
ALL'ATTIVITA SPORTIVA AGONISTICA ~ velo plus racing team
(Art. 5 - D.M. 18/2/82)

Maggioni
Cognome

Daniele
Nome

Oggiono LC
Nato a
" 10/12/1974
i

Monticello Brianza LC - Via Provinciale 56

Residenza e/o domicilio

L74T10G009I
Documento d'identita AR 7479188 MGGDN

Sport per cui é stata richiesta la visita
CICLISMO S5.003

L'atleta di cui sopra sulla base della visita medica e dei relativi accertamenti non presenta controindicazioni
in atto alla pratica agonistica dello sport

CICLISMO
Il presente certificato ha validita di 12 mesi
e scadra il 15/09/2023
L'atleta ha I'obbligo di lenti correttive: X @ (barrare la voce che interessa)
Gruppo sanguigno (A-B-0) Fattore Rh
(per gli sport in cui & richiesto)
Data: 16/09/2022
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COPIA PER LA SOCIETA SPORTIVA



