ALLEGATO

noascrizione al S 8 N

Il soggetto. sulla base della wvisita medica da me effettuara, risulta in stato di buona salute e non presenta
contromndicazion in atto alla pratica di attivita sportive non agomistiche.
Il presente certificato ha validita annuale dalla data del nlascio.

Il medico
(timbro e firma LEGGIBILE)



