Certificoche il /la Sig........ccoviiiiiiiiiici e
NALO/A B+ cvee et e e
[ residente a ..........oooiiiiiiiiiiiiiiee
Vi | PIAZZA. .. e s

in base alla visita effettuata, € in condizionbdbna salute; pertanto
non vi sono controindicazioni in atto alla prataiattivita sportiva
non agonistica.

(tno e firma)

Il presente certificato ha validita annuale dabéaddi rilascio.

Certificoche il /la Sig.......ccooviiiiiiiii e,
N = 10 = -
il eeeeiresidente @ oo
Via | PIlazZzZa.... ..o i e e
in base alla visita effettuata, € in condizionbdbna salute; pertanto

non vi sono controindicazioni in atto alla prattiaattivita sportiva
non agonistica.

(bm,eﬁrma)

Il presente certificato ha validita annuale dabgaddi rilascio.



