
33 Trentini Triathlon

Via Fiorio n.° 9


38068 Rovereto (TN)

Cod. Fisc. 96075740223

Part. Iva   02038500225


Protocollo    :   ViMe2021


A                    :   egregio Medico curante


Riferimento :   Decreto Ministeriale dell’8 Agosto 2014


Oggetto        :   richiesta certificato di idoneità alla pratica sportiva non agonistica


Io sottoscritto Giuseppe Bommassar , nella mia qualità di Presidente e legale 
rappresentante della Società 33 Trentini Triathlon ASD (sodalizio iscritto e riconosciuto 
dalla Federazione Italiana Triathlon) chiedo che l’Atleta


(nome) ____________________________________________________________


(cognome) _________________________________________________________


(luogo e data di nascita) ______________________________________________


sia sottoposto al controllo sanitario di cui al Decreto Ministeriale in riferimento.


Grato per la collaborazione , porgo con l’occasione i più distinti saluti.


Rovereto , Gennaio 2023  33Trentini Triathlon asd 
Il Presidente


 Giuseppe Bommassar



