
 

 
 

RICHIESTA VISITA MEDICA 

ATTIVITA’ SPORTIVA AGONISTICA 

 
 
Con la presente siamo a richiederLe la Visita Medica Sportiva AGONISTICA per il 

nostro tesserato  

 

_____________________  nato il  _____________ 

 

precisando che la nostra Società è iscritta alla F.I.G.C. dal 1954 con matricola 59786 

e regolarmente iscritta nel registro delle Associazioni Sportive regolarmente 

riconosciute dal C.O.N.I. 

 

 

 

       U.S.D.BORGONOVESE 
                                Il Segretario 
                      Daniele Maini 

 
 

  
 
 

 
 
 

 


