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                                              VISITE MEDICHE        

 

A) PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ AGONISTICA L’ATLETA DEVE ESSERE IN 
POSSESSO DEL LIBRETTO AGONISTICO E  DELLA CERTIFICAZIONE MEDICA IN CORSO 
DI VALIDITA’ 

 
B) NON SONO AMMESSE DEROGHE PER CUI L’ATLETA NON IN POSSESSO  DELLA 

CERTIFICAZIONE MEDICA O CON CERTIFICAZIONE MEDICA SCADUTA NON PUO’ 
ESSERE MESSO A REFERTO  

 
C) LA SOCIETA’ PROVVEDERA’ A FISSARE LE VISITE PER IL RINNOVO DELLA 

CERTIFICAZIONE PRESSO ISTITUTI  ACCREDITATI.  PER  GLI ATLETI MINORENNI IL 
COSTO DELL’OPERAZIONE E’ A CARICO  DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE. PER 
GLI ATLETI MAGGIORENNI LA VISITA E’ A PAGAMENTO 

 
D) NEL CASO DI PRIMA VISITA  I GENITORI DOVRANNO PROVVEDERE DIRETTAMENTE  

ALLA PRENOTAZIONE  DELLA STESSA  PRESSO I  CENTRI ACCREDITATI NELL’AMBITO 
DELLA ASL DI APPARTENENZA. PRESSO ALTRE ASL O CENTRI NON CONVENZIONATI LA 
VISITA E’ A PAGAMENTO ANCHE PER GLI ATLETI MINORENNI  

 

 
Per la visita l’atleta minorenne dovrà essere accompagnato  da un genitore e dovrà essere 
munito di : 

• Provetta di urine della mattina a digiuno; 
• Modulo compilato in tutte le sue parti con il timbro della Società e firma del Presidente 

in originale; 
• Libretto agonistico ( se è un rinnovo) 

 
     Nel caso di prima visita occorre: 

• 1 foto tessera; 
• Codice fiscale; 
• Libretto vaccinazioni; 
• Documento di identità. 

 
   Il certificato che attesta la vaccinazione deve essere riconsegnato alla Società.  Il libretto deve 

essere  custodito dall’atleta. 
       
 
 

 


