
 
 

 

 

RICHIESTA VISITA MEDICA PER IDONEITA' SPORTIVA  
 

 

 

La Società sportiva A.S.D. HOCKEY CLUB VALRENDENA con sede sociale in via allo Stadio 

n. 21, 38086 PINZOLO (TN). Tel. e Fax. 0465.500068 - e-mail: hcvalrendena@libero.it 

Cod. Fiscale e Partita IVA: 00612020222 

affiliata alla FISG Federazione Italiana Sport del Ghiaccio - cod. 18160 

CHIEDE 

visita Medico Sportiva per IDONEITA' SPORTIVA ALLA PRATICA 

�  NON AGONISTICA     �  AGONISTICA 

dello sport HOCKEY SU GHIACCIO 

per l’ATLETA: 

 

COGNOME: __________________________  NOME: __________________________ 

nato a  ________________________________________ il _____________ 

residente in _______________________________________ CAP ___________________ 

via _____________________________________________ n _______ 

 

 

 

Timbro Società x Il Presidente 
  

mailto:hcvalrendena@libero.it

