
Il Sottoscritto ……………………………………………………….. 

genitore dell’atleta ……………………………………………..…… 

delego l’accompagnatore Sig. ……………………………………….. a rappresentarmi alla visita di Medicina 

Sportiva e a firmare la cartella in cui sono segnalate le eventuali malattie dell’atleta e/o malattie ereditarie 

presenti nella famiglia . 

Data ………………………………… …………………………………………. 

      Firma 

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


