L’AsSOCIazione/SOCIETA SPOITiVA.....ccuccueeiece et st s e e
in virtu della Convenzione stipulata con la Nova Salus s.r.l. in data....................
richiede la vista sportiva

O agonistica

O hon agonistica
per I'atleta:
COBNOME ...t NOME .ot
V] o Y 2= IR RSN
Residente a ....cccccveevvve e VI3 ettt et
Recapito telefonico .......ccceevevveveveveneee. INdirizzo €-mail...cececicececeeee,
6o o 1R 1Y ol ST
Documento identita dell’atleta o di chine fale VeCi .....ooveuveceeveve e
Sport per cui € richiesta 12 VISITa ......ceceeeceeee et e e e n e
che esibira il tesserino di appartenenza alla Societa in sede di visita.
La copia della certificazione rilasciata, previa sottoscrizione per autorizzazione
dell’interessato, dovra essere inviata alla Societa sportiva richiedente
Al INAINZZO M@AI/PEC..c ettt ettt ettt

Data,

Timbro e Firma della Societa Sportiva

Firma dell’atleta




