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DELEGA DI PRESENZA ALLA VISITA MEDICA

[0 SOTEOSCIITEO/@ coveiceeceieeit et eaaneee e €5€TCENTE |3 patria potesta sul minore

essendo impossibilitato a recarmi presso il CENTRO di MEDICINA SPORTIVA “SPORTMAN’S
CENTER” V. Milano, 23 - OSIO SOTTO (BG)

DELEGO

1@ BI: cassmsmssmmmnunmmsmsmanassnsess S0 GSEEPE pirésente 1n miaVece allavisita
medica a cui mio figlio/a si sottoporra, per 'accertamento della idoneita alla pratica

sportiva.
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ATTENZIONE: ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO
DELL’ESERCENTE LA PATRIA POTESTA'



