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Al medico curante dell’atleta_______________________________________ 
 
Il sottoscritto ___________________________________________, in qualità di legale  
 
rappresentante della società sportiva ASD Canoa-Kayak Ledro,  
 
affiliata a * Federazione Italiana Canoa Kayak, 
(*) indicare la federazione sportiva Nazionale o l’Ente di promozione Sportiva riconosciuta dal C.O.N.I.  
 
 
 
 

CHIEDE 
 
 
Che l’atleta_______________________________________________; nato/a il _____________________________ 
 
Sia sottoposto/a a al controllo Sanitario di cui al D.M. 28 febbraio 1983 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Ledro,                                                                                                      Il Presidente 
                                                                                                               Croci Massimo 
 

F.I.C.K. 
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