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Imèr, ___________ 
 

 
Illustrissimo Signor Medico curante di __________________ 
 
 
 
Oggetto: rilascio certificato di buona salute 
 
 
Il sottoscritto Bettega Adriano nella qualità di legale rappresentante della Associazione Sportiva 
Dilettantisctica GRUPPO SPORTIVO PAVIONE  affiliata alle federazioni F.I.S.O. , F.I.S.I., e agli EPS C.S.I. e 
CSAiN 
 
 

Chiede 

che l’atleta  __________________________ residente in ______________________, Via _____________,  

nato il __________  a ___________________________  sia sottoposto al controllo sanitario di cui al D.M. 8 

agosto 2014 

 
Cordiali saluti 

 
 
 
 
   Il Presidente 
 
Bettega Adriano 
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