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Al Comitato Provinciale









Federazione 
o Ente di Promozione







_____________________________









Trapani


Il sottoscritto _____________________________________ Presidente della Società Sportiva _____________________________________________________________con sede in _____________________Via______________________________________________telefono _____________e-mail: _____________________C.F./IVA ________________________, affiliata alla Federazione ____________________________o alle Ente di Promozione Sportiva _______________chiede, a norma del protocollo d’intesa C.O.N.I., F.M.S.I. e Centro di Medicina dello Sport, che i seguenti atleti vengano sottoposti a visita medica sportiva con il contributo parziale, per singolo atleta, a carico di questa Società di Euro 18 (diciotto) per atleti che non hanno compiuto 18 anni ed Euro 32 (trentadue) per gli atleti dai 18 anni in poi:
_______________________________ nato a _________________il ________________

_______________________________ nato a _________________il ________________

_______________________________ nato a _________________il ________________

_______________________________ nato a _________________il ________________

_______________________________ nato a _________________il ________________

_______________________________ nato a _________________il ________________

_______________________________ nato a _________________il ________________

_______________________________ nato a _________________il ________________

_______________________________ nato a _________________il ________________

_______________________________ nato a _________________il ________________

Allega alla presente certificato di iscrizione della Società al Registro Nazionale del CONI.










IL PRESIDENTE

----------------

Comitato Provinciale ___________________________________




Visto, si attesta che la suddetta Società Sportiva risulta affiliata a questa Federazione Sportiva, per cui si autorizza la medesima a fare effettuare la visita medica ai sopraelencati calciatori (nr. ______ - _________________)  che la società de qua con la presente istanza dichiara di voler tesserare.
