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OGGETTO: richiesta idoneità alla pratica sportiva agonistica di atletica leggera 
 
 
 
L’A.S.D. Atletica Quinto Mastella richiede presso la struttura 
“_________________________”la visita medica e il relativo rilascio del 
certificato di idoneità alla pratica sportiva agonistica per  
 
 
_______________________, nato/a a ____________ il ________  e  
 
residente a ____________________ in via  ____________________ 
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