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UOC di Medicina dello Sport e dell’Esercizio Fisico

Sede di

Io/noi sottoscritto/i

genitore/i del minore

il/la Sig./ra

nato a

delego/deleghiamo

nato/a

ad accompagnare con piena responsabilita il gia citato minore alla visita medico sportiva e di
ricevere le successive informazioni sanitarie.

data

Si allega :

firma genitore/i

firma delegato

- copia del documento del/dei delegante/i e del delegato;

- modulistica di Consenso informato alla visita medico sportiva agonistica compilata
dai/dal genitori/e.

‘ Sistema Gestione
3 Qualita Azienda Uls
< Serenissima

9

File: DI3OMSP DI-00001 rev 1
20220907141527

Paginal1di 1




