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Medicina dello sport

Oggetto: Visita per il rilascio idoneita agonistica

In riferimento a gquanto in oggetto, lo scrivente sodalizio inoltra gentile richiesta affinché il proprio
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regolarmente tesserato per I'anno in corso, sia sottoposto ai controlli previsti per il rilascio del

certificato di idoneita agonistica..

Sportivi saluti.

Il presidente

Diego Doga

BASE NAUTICA: Ex colonia elioterapica Punta San Giuliano n 15/a 30170, Mestre (VE)
SEDE LEGALE: Punta San Giuliano n 15/a 30170 Mestre (VE)
Tel. Segreteria: 041-5322101 - Settore turismo: 331-9062929 Presidente 334-2229541
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