
 

RICHIESTA  

VISITA MEDICO-SPORTIVA 

per l’idoneità alla pratica agonistica 

(D.M. 18/2/1982; Circ. Min. Sanità 31/1/1983)  

 

 

 

L’Associazione Sportiva Dilettantistica A.S.D. ASSISI VOLLEY con sede legale in via Raffaello, 

12 a Santa Maria degli Angeli – 06081 Assisi (PG), codice fiscale 01912260542 affiliata con 

codice 110550101 alla Federazione Italiana Pallavolo riconosciuta dal CONI (FIPAV), chiede 

per il proprio atleta: 

COGNOME: _______________________________________________ NOME: ________________________________________________ 

NATO A: _______________________________________________________ IL: ________________________________________________  

RESIDENTE A : __________________________________________ VIA: ____________________________________________________ 

 

che venga effettuata visita medico-sportiva, per l’idoneità alla pratica agonistica dello sport 

pallavolo. 

 

Corrado Santucci 

Presidente A.S.D. Assisi Volley 

 

 


