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MODULO DI RICHIESTA CERTIFICATO DI
IDONEITÁ ALLA PRATICA
SPORTIVA AGONISTICA

Alla C.Att. del medico curante
Il sottoscritto Israel Vázquez Briones nella qualità di Presidente di 
Misto Erer Sports Specialists A.S.D di Spiazzo TN, affiliato alla FITA 
Federazione Italiana di Tae Kwon Do chiede
che il minore 
__________________________________________________
nato/a il ________________  
a______________________________________
sia sottoposto al controllo sanitario di cui al D.M. 08.08.2014 e s.m. 
al fine
del rilascio del Certificato di idoneità all’attività sportiva agonistica, 
necessario per la partecipazione al corso 2020-2021 della scuola di 
Tae Kwon Do.
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