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PARTE DA RICONSEGNARE AL PROPRIO ALLENATORE ENTRO il 05 NOVEMBRE 2011 
 
 

Cognome e Nome  Atleta         ………………………………….……..………………………………… 
 
 

Data e luogo di Nascita         ………………………………………………..……………………………. 
 
 

      Disciplina  ………………………… ……………………      Categoria  ………………………………….   
 

Io genitore m’impegno a rispettare gli impegni presi con l’appuntamento preso per la Visita Medica presso il Centro di Medicina 
Sportiva di Reggio Emilia in Via Melato 2/q che la società G.S. Virtus Casalgrande  mi darà appena gli sarà comunicato  

 
 

firma del Genitore …………………………………………n.cell del genitore ………………………………….. 
 
 
 

Appuntamento fissato per il giorno : …………………………..  alle  ore ……………………………………. 
 
 

Ho  gia fatto la visita lo scorso anno   ---------           E la prima volta che faccio la visita  --------- 
                                                                                                                    Barra con una X                                                                                                                   Barra con una X 

 

 
Come ben tutti sapete per poter svolgere Attività sportiva (anche non agonistica) occorre 
avere una certificazione d’idoneità sportiva  rilasciata dal Medico o da un centro di 
medicina Sportiva convenzionato U.S.L. Le visite che il medico di fiducia svolge hanno un 
costo, secondo le tariffe stipulate dallo stesso (dai 30 ai 40 euro)  per una visita  
incosistente !!! 
Per tutti i ragazzi minorenni che svolgono attività sportiva all’interno del nostro gruppo 
diamo la possibilità di poter fare GRATUITAMENTE una visita più accurata presso il centro 
di Medicina Sportiva di Reggio Emilia sito in via Melato 2/q (a lato della piscina Comunale 
Coperta). La visita comprende : esame delle urine, prova sotto sforzo, elettrocardiogramma 
spirometria .Chi ha già fatto il certificato dal proprio Medico può rifare tranquillamente 
anche questa ulteriore visita che garantirà una maggire tranquillità sullo stato di buona 
salute dei nostri ragazzi. 
L’impegno di voi genitori è  quello di accompagnare i ragazzi alla visita nel giorno e nell’ora 
stabilita dall’appuntamento che il centro di medicina rilascerà alla nostra società. Siccome  
la visita per i minorenni è obbligatoria è vostro compito rilasciare all’ allenatore di vostro 
figlio /a il modulo qui sotto allegato entro e non oltre il 05 Novembre …. sara poi nostro 
compito  darvi per tempo la data dell’ l’appuntamento e tutte le modalità per poter 
effettuare la visita a Reggio ( circa Febbraio 2012)   
                                                                                                                    Il Presidente 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Casalgrande il 20/10/2011                                                                       A Tutti i genitori  
                                                                          dei ragazzi che svolgono attività sportiva 


