
RICHIESTA DI VISITA MEDICO SPORTIVA

Associazione Sportiva: A.S.D. ROMA ECOMARATONA
Sede Sociale: Via Sagunto 15/c 00174 Roma  Tel. Sede Sociale: +39 349.4468790
Codice Societa': 1576   C.F.:  97571440581

CHIEDE:
 
Visita medico sportiva per l’idoneità alla pratica agonistica dello sport per l’atleta:

Cognome: ……………………………………………………

Nome:       ……………………………………………………

Nato a: ……………………... il: ……………………………

Residente in: …………………………………………………

C.F.: ………………………………………………………..

Data Il presidente e-mail Telefono/Fax

…………...
Massimo

Guidobaldi
info@romaecomaratona.com

Tel.+39 349.4468790

 

Cordiali saluti


