
 

Il sottoscritto Franco Lorenzini 

Presidente della sezione Atletica Leggera 

Della polisportiva Sidermec F.lli Vitali 

di Sant’Angelo di Gatteo (FC) 

settore Giovanile affiliato alla Federazione Italiana di Atletica Leggera (FIDAL, codice 

FC417), ente riconosciuto dal C.O.N.I. 

RICHIEDE 

Il certificato medico sportivo, a tutela della salute dei minori nella pratica 

di atletica leggera AGONISTICA (gare). 

 

Per l’atleta _________________________________________________________ 

Nato/a      a ________________________________________________________ 

Residente in _________________________________ , n° _______ , CAP _______ 

    Città/paese __________________________________ , provincia ______ 

 

      Istruttore              timbro della società         Presidente di sezione 

Valerio Vincenzi        Franco Lorenzini 

 

Data _____________ 
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