
 

Spettabile 
 

Medico curante/Pediatra di libera 
scelta/Medico dello sport 

 

 In ossequio al D.M. 28 febbraio 1983 e al D.M. 26 aprile 2013,il sottoscritto Marco 

Alunni Scarpetta, nato a Roma il 28/09/1962, nella sua qualità di legale rappresentante 

dell’A.S.D. Edera Atletica, con codice di affiliazione CONI 13459 – e numero nel nuovo 

registro 02456670401, regolarmente affiliata per l’anno in corso alla FIDAL, consapevole 

delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e/o di falsità negli atti 

(art.76 del DPR 445/2000)DICHIARA, sotto la propria personale responsabilità, che il/la 

giovane: 

NOME          __________________________ 

COGNOME   __________________________ 

Nato a_______________________ provincia _______il __________________________ 

Pratica l’attività sportiva NON AGONISTICA organizzata dalla società sportiva, in modo 

sistematico e continuativo, secondo gli indirizzi sportivi della Federazione, Disciplina, 

Ente di appartenenza ed in attuazione dei programmi tecnico-didattici della società 

stessa. 

A tal fine, chiede il rilascio della prevista certificazione di idoneità alla pratica sportiva 

NON AGONISTICA ed il conseguente rilascio/aggiornamento del “Libretto Sanitario dello 

Sportivo”, di cui alla deliberazione della Giunta Regionale nr.775 del 26/04/2004. 

 Si ringrazia per la collaborazione, cordiali saluti. 

Forli, il ______________________ 

                                                                                         IL PRESIDENTE 


