SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE PIEMONTE
AZIENDA SANITARIA LOCALE TO4 serie NV 800710

CERTIFICATO DI IDONEITA ALL’ATTIVITA SPORTIVA AGONISTICA

L’atleta ha 'obbligo di lenti correttive sil_k nol[]

Il presente certificato ha validita di ........... anni.1.(uno)............ escadrail ||l .1/ 7_[p p| 2| of|2]b |

Data |_4ll gl lglh |d gl allg | iMedico
(timbro e firma)
dott. GI (o)
Mod. 29198 - IL MARGINE s.c.s. . 106



