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La Società Sportiva (nome/ ragione sociale)  , codice fiscale: 

 

  , con sede legale ubicata in  _affiliata a: 
 

 
 

Da presentare al momento della visita medica: 
1. Libretto sanitario sportivo (rinnovo) 
2 Foto Tessera (prima affiliazione) 
3. Modulo per la richiesta di visita medico sportiva sottoscritto dalla società sportiva di appartenenza 
5. Certificato o libretto di vaccinazione antitetanica 
6. Ricevuta pagamento ticket (se non esente) 
7. Documento di riconoscimento in corso di validità 
8. Tessera sanitaria 
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