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DELEGA

lo sottoscritto

nato/a a il

residente in indirizzo

genitore/tutore esercente la potesta genitoriale di:

delego

ilNa sig.fra

documento n.

rilasciato da il

« ad accompagnare il minore presso il Servizio di Medicina dello Sport per la valutazione medica ai fini del rilascio
del certificato di idoneita sportiva;

« ad informarsi e a consentire I'effettuazione degli accertamenti previsti dalla normativa;

« a sottoscrivere 'anamnesi sulla scheda di valutazione medico sportiva;

- afirmare il consenso al trattamento dei dati come previsto dall’art. 23 D. Lgs. 196/2003.

Sono consapevole che il Medico specialista in Medicina dello Sport, se lo riterrd opportuno, potra telefonarmi o

convocarmi presso il suo ambulatorio in un secondo tempo.

Allego la fotocopia della mia carta d'identita.

In fede

Data,

(firma del delegante)
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