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Bologna 30/09/2014

A tutti gli Atleti
in indirizzo.

Oggetto: certificato medico per attivita sportiva agonistica e vaccinazione antitetanica.

Per praticare attivita agonistica e partecipare ad allenamenti e gare, & obbligatorio depositare il
certificato in originale, di cui all’'oggetto, in segreteria (e non tenerlo a casa!!ll).

Affrettarsi a prenotare per non avere periodi scoperti: chi non € in regola, sara escluso dagli allenamenti di
qualsiasi tipo.

Occorre anche essere in regola con la vaccinazione antitetanica, per cui ci occorre anche un
certificato vaccinale.

() Tiricordiamo che il tuo certificato scade il ........ccovveviiiiiiiiiiiiinienns
() Tiricordiamo che devi produrre ex novo il tuo certificato.

Per effettuare la visita ci sono varie possibilita:

1) AUSL di Bologna - Servizio Medicina Sportiva

Ci sono vari punti in cui effettuare la visita nell'ambito di Bologna e provincia (Via Mengoli 32 e
Via Nani 10 a Bologna, Via Cimarosa 5/2 a Casalecchio di Reno, ad esempio).

La prenotazione si effettuata esclusivamente tramite CUP (con la tessera sanitaria) presentando
compilato I'apposito modulo allegato e gia firmato dal nostro Presidente.

Costi: gratuito per i minorenni e 45,00 euro (ticket) per i maggiorenni presso le casse ticket.

2) Presso il Palazzo dello Sport di Bologna in Via Calori 6 — tel. 051/555754

La prenotazione si effettuata telefonicamente o personalmente al recapito di cui sopra dal lunedi al venerdi
(8,30/12,30 e 15.00/19,00) e il sabato (ore 8,30/12,30).

Orari di visita: martedi, mercoledi e sabato: 8,45/11,30 — lunedi, martedi, giovedi e venerdi 15/18;
mercoledi 13/16. Costi: per i minorenni euro 45,00, euro 55,00 per i maggiorenni sino a 39 anni; dai 40 anni
in su euro 70; si paga direttamente li, in contanti o bancomat.

3) Presso Studio medico Dr. Poletti di Casalecchio di Reno in Via Cavour 1 — tel. 051/9340213

La prenotazione si effettuata telefonicamente o personalmente al recapito di cui sopra. Costi: per i minorenni
euro 45,00, euro 55,00 per i maggiorenni sino a 39 anni; dai 40 anni in su euro 70; si paga direttamente [i, in
contanti o bancomat.

4) Se abiti fuori provincia di Bologna puoi rivolgerti alla tua AUSL

In tutti i casi & assolutamente necessario:

1) Esame urine completo (con sedimento) non piu vecchio di 30 giorni .

2) Un documento di riconoscimento valido.

3) Minorenni accompagnati da parente maggiorenne con documento di riconoscimento valido.
4) Presso le AUSL & obbligatorio anche il tesserino sanitario o Cup Card e il codice fiscale.

Il Presidente
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¢+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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da Unita Sanitaria Locale di Bologna
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RICHIESTA DI VISITA DI MEDICINA DELLO SPORT
PER IDONEITA’ ALLA PRATICA AGONISTICA
(D.M. 18/02/1982 Norme per la tutela sanitaria dell’attivita sportiva agonistica)
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in qualita di
O diretto interessato
O genitore del minore

O tutore/amministratore di sostegno di

O Per partecipare a TITOLO INDIVIDUALE a COMPETIZIONE SPORTIVA AGONISTICA
(N.B.: presentarsi alla visita muniti di copia dell'informativa della manifestazione sportiva agonistica a cui si
intende partecipare)

O Per partecipare a CONCORSO presso il MINISTERO DIFESA (Esercito, Accademia Militare, Marina,
Carabinieri, Polizia di Stato, Vigili del Fuoco)
(N.B : presentarsi alla visita muniti di copia del documento Ministeriale)

CHIEDE

la visita di idoneita sportiva agonistica per [o sport ......... .00 L
[[] nuova iscrizione

[J rinnovo di certificato in SCAUENZA il «.euvuivriiiineiiieeiieiiieeeeerieeraesieereeeneeen e s eneaaaeannes

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 si informa che i dati personali saranno trattati nel rispetto delle
vigenti disposizioni di legge, nel’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

&
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vaa richiesta di una Societa Sportiva deve riportare timbro e firma del Presidente della stessa.
(1) La richiesta del singolo deve riportare la firma del diretto interessato o del genitore/legale rappresentante.




