
                                                                  

Oggetto : Richiesta visita medica per attività sportiva settore “karting”.

VALIDITA’ ANNO 2012

Il sottoscritto  Emanuele  Doronzo,  Presidente  dell’Associazione  Sportiva 

Dilettantistica denominata “La Disfida”, con sede in Barletta (BT) in Via Foggia, 

68

RICHIEDE

per   il   Sig.  ……………………………………………………….  il  rilascio  di  idonea 

certificazione  medico-sportiva  per  partecipare  alle  manifestazioni/eventi 

organizzati dal Club. 

Barletta     …………………….            

           
 Il richiedente                           Il Presidente

Emanuele Doronzo
   
                                      

______________________________________________________________________________________
_

Kart Club ASD La Disfida – Via Foggia, 68 - 70051 Barletta (BT)  ladisfida.asd@libero.it


