
 

 

 
 
 
 
 

 
  

  

 
 
    
    

    

Certificato di idoneita’ all’ attivita’ sportivia 
agnostica (Art. 5 – D.M. 18.2.1982) 
Eignungsbescheinigung für die wettkämpferische Sporttätigkeit (Art. 5 – M.D. 18.2.1982) 

 
 

Nome :  .................................. Cognome :     .........................................................................   
Name   Vorname  

Nato il :   ………/………/ .............  residente a :  .........................................................................  
geboren   wohnhaft in 

  
Giudizio di idoneita’: 
L’ atleta sulla base della visita medica e dei relativi 
accertamenti non presenta controindicazioni in 

atto alla pratica agonistica dello sport “atletica”. 

Eignungsnachweis 

Nach ärztlicher Visite und diesbezüglichen 
Untersuchungen weist der Athlet keine Kontra-
indikationen zur Ausübung von folgender  
Sportart „Leichtathletik“ auf. 

Il presente certificato ha validità di :  .......................................................................................   
Diese Bescheinigung hat eine Gültigkeit von 
Scadenza :  ................................................................................................................................   
Fälligkeit 
 

Luogo :  ...........................................  Data :     .......................................................................   
Ort   Datum 

 

 
 
 
 
 
 
 

Firma del medico  
Unterschrift des Arztes 

 

  
 
  
 
 
 
 
 
 


