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Notizie utili da fornire a cura dei genitori prima di effettuare la visita
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Sono mai richiesti ulteriori accertamenti dopo visite di idoneita 7 8i [ No g

Se si li
ORI o A b G ki

Dichiarazione
T zoktoseriito dichre i aver mformate esatamente i medico delle me aftoali condiziom psico-fisiche @ dells
afferiont precedenti @ di mon essere mai stato dichiarato non idenes, avere in corso sospensiond o essere in atlesa Ji
giudizio da parte di alive Centro, Inodtre md impegne o non fire wse di droghe deenesciute illegali ¢ do atio & essers
informatoe sui pericoli derivanti dall"usg di fumo di tabacco, di sestanse dopanii ¢ dall’aboso di aleool. Dichiare alivesi
di essere consenziente ad evertuali controlli antidoping dispost dalla kegislamone vigente,

Firma del genitore
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| E" importante barrare con una crocetta le voci interessate datare e firmare il foglio. J
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