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 Modulo per la richiesta certificazione alla pratica sportiva non agonistica  

 
Spett.medico curante ___________________________________ 
 
 
Si certifica che l’atleta (nome e cognome) __________________________  
 
 
C.F ______________________Nato a ________________il _________ 
 
 
Residente a ________________via ________________N_______ 
 

 
È attualmente iscritto alla società nelle stagione 202  / 202  nelle sigle federative  
 

FEDERKOMBAT  e -ITF TAEKWONDO con  EPS ACSI -OPES e necessita di certificazione  
 
medico-sanitaria  non agonistica o (certificato agonistico B per l’attività agonistica) per la  

 
pratica e avviamento alle arti marziali (taekwondo-kickboxing)  

 
 

Rovereto -Riva del Garda Data _________________________________ 
 
 

                                                            

Il Presidente(firma e timbro)______________________________ 

http://www.taekwondorovereto.com/

