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TUTELA SANITARIA DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE 

RICHIESTA DI VISITA MEDICO – SPORTIVA 

PER L’IDONEITA’ ALLA PRATICA NON AGONISTICA 
(D.M. Sanità 18.02.1982 L.R. n.35 del 09/07/2003) 

27/07/2026 
La società sportiva U.S. Sporting Arno A.S.D. 

con sede in via di san colombano 31/h 

affiliata alla Federazione Sportiva Nazionale e/o all’Ente di Promozione Sportiva Riconosciuto 

FIGC 

Chiede per il proprio atleta: 

NOME E COGNOME :   
Nato a :   

Abitante a :      

in VIA :      

una visita medico – sportiva per l’idoneità alla: 

 

 

 

 

Pratica non Agonistica dello Sport calcio 
 

Visita di controllo ai sensi delle lett. D) e E) delle note esplicative dell’alleg. 1 del DM 18-2-82 e dell’Art 4 

Legge del 09-07.2003. 

Si dichiara che l’attività praticata dall’atleta rientra nello sport non agonistico ai sensi delle determinazioni della 

competente Federazione Sportiva Nazionale. 

 

Codice Fiscale: 
 

 

  U..S.  Sporting Arno   a.s.d. 
 Via S.Colombano 31/h – 50018 SCANDICCI -  FI 

 Tel. 055 790755 Fax 055 791020 – P.Iva 03236420489 
 SPORTINGARNODILETTANTI@MAIL.COM 
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