CERTIFICATO DI BUONA SALUTE

Si certificache . . . /- ey

Dalla visita medica effettuata il paziente non presenta
attualmente segni clinici di alterazioni psicofisiche in atto o
pregresse tali da controindicare la pratica di attivita spottive
non agonistiche.

Il rilascio di questo certificato e per gli usi consentiti dailla
Legge.

La validita del presente ~ertificato & di un anno dalla data del
rilascio.
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