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Imèr, ________ 
 

 
Illustrissimo Signor Medico curante di _________________ 
 
 
 
 
Oggetto: rilascio certificato di buona salute 
 
 
 
 
 

 Si chiede per il giovane  __________________________ residente in 

_____________________, Via ____________________,  nato il ____________ a _____________________  

il certificato di idoneità alla pratica sportiva non agonistica previsto dalla legislazione vigente. 

 
Cordiali saluti 

 
 
 
 
   Il Presidente 
 
Bettega Adriano 
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