
 

 

 

 

 

 

Al Medico Curante 

 

Richiesta Certificato di idoneità alla pratica sportiva non agonistica 
 
Il sottoscritto Toniolli Frank,  in qualità di presidente dello  SCI  CLUB  RUJOCH  a.s.d. con  sede in 
Bedollo  (TN)  via Verdi,  affiliato alla  F.I.S.I.  con codice TN34, chiede  che  l'atleta 
 

Nome e Cognome richiedente  

Data e luogo di nascita richiedente  

Codice Fiscale richiedente  

Indirizzo richiedente  

 
sia sottoposto/a  al controllo sanitario di cui al D.M. 28 febbraio 1983. 
 
 
 
 
 
 
 

Distintamente, 
 
 
 
 

Bedollo, il ___________________ 
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