Allegato A
Alla c.a. 
Commissione regionale per i ricorsi contro la non idoneità alla pratica sportiva agonistica
c/o Regione Friuli Venezia Giulia
Direzione Centrale Salute Politiche Sociali e Disabilità
Servizio prevenzione, sicurezza alimentare e sanità pubblica veterinaria
Via Pozzuolo n. 330
33100 Udine
Indirizzo PEC: salute@certregione.fvg.it
Oggetto: ricorso avverso il giudizio di non idoneità alla pratica dell’attività sportiva agonistica

Il sottoscritto (atleta maggiorenne o suo genitore/tutore)	
_______________________________________________________________________________________
nato a______________________________________________________________ (___) il ___/___/_______
residente a ____________________________________________________________ (___) CAP __________
recapito telefonico ________________________________________________________________________
indirizzo PEC_____________________________________________________________________________
indirizzo email____________________________________________________________________________
RICORRE
avverso il giudizio di non idoneità formulato dal dott. ____________________________________________
in data __/__/_____ nei confronti dell’atleta ___________________________________________________
nato a______________________________________________________________ (___) il ___/___/_______
alla visita di idoneità agonistica per lo sport ____________________________________________________
presso l’ambulatorio di Medicina dello Sport ____________________________________________________
A tal fine allega copia del certificato di non idoneità, riscontro della data di ricevimento del certificato, eventuale documentazione clinica.
Per l’invio di documentazione ed inviti a visita si indica il seguente indirizzo di posta elettronica:
_______________________________________________________________________________________
Note: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data	Firma (*)
__________________________________	_________________________________

	_________________________________
(*) se l’atleta ricorrente è minorenne è necessaria la sottoscrizione di entrambi i genitori o di chi ne ha la potestà genitoriale
