
 
 

 
 
Associazione Sportiva Dilettantistica  
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MODULO RICHIESTA CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLA  

PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA 

 
 
 
 
 

 

 

Al medico curante dell’atleta________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto Leonardo Moschetti, nella sua qualità di legale rappresentante della Società sportiva 
ASD Hockey Club Val Rendena affiliata alla F.I.S.G. 

 

 

CHIEDE 

 

 

Che l’atleta ___________________________________________________nato il ______________  

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

 

 

 

DATA__________________       Il Presidente 

 


