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                                                                                           …dove la SQUADRA vale più del singolo… 
 

➢ DI SEGUITO ELENCHIAMO I DOCUMENTI NECESSARI PER LA VISITA MEDICO SPORTIVA 
AGONISTICA 

➢ DA RENDERE COMPILATI ENTRO VENERDI’ 20/09/2025 
 

 

• Questionario anamnestico compilato con i dati dell’atleta, vanno messe le firme di entrambi i genitori nella pagina 
3 e 4; 

• Informativa Marathon con le firme di entrambi i genitori nella seconda pagina (sono tre firme per entrambi i 
genitori); 

• Certificato agonistico anno precedente: ORIGINALE “copia per l’atleta”, foglio giallo. 

• Delega di presenza alla visita medica, compilare con dati del delegante (genitore) e dati del delegato con 
fotocopia documento identità del genitore. 

 

DOCUMENTO ORIGINALE FORNITO DALLA VEGA VOLLEY 

• Richiesta di visita medico-sportiva della società Vega Volley con timbro e firma in originale del Presidente, da 
compilare con i dati dell’atleta, il numero della tessera sanitaria riportato sul retro denominato “numero di 
identificazione della tessera” e il codice fiscale. 

 

 

Eventuale documentazione medica in possesso dell’atleta riguardante problemi di salute o malattia. 

 

 

●DOCUMENTI DA PORTARE ALLA VISITA DI MARTEDI’ 30/09/2025 

RITROVO 16:45 PIAZZA DONATORI DI SANGUE A PONCARALE CON IL PULMANN PRENOTATO DALLA SOCIETA’ 

 

• Tessera sanitaria dell’atleta. 

• Documento d’identità dell’atleta. 
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