Certificato di Idoneita
all’esercizio dello Sport
del Tiro a Segno
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Numero di ISCrizione al S.S.N. & oo e e,

Il soggetto, sulla base della visita medica da fhettaata, risulta in stato di
buona salute e non presenta controindicazionetanadin pratica di attivita non
agonistica di Tiro a Segno.

Timbro e firma
(medico di famiglia o di base / pediatra
convenatmcon le A.S.L.)



