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La Società Sportiva: 

Sede Sociale: __________________________________________________________________ 

Città____________________________C.A.P_______________Telefono___________________ 

Codice Fiscale o Partita IVA della Società Sportiva _____________________________________ 

Affiliata all Federazione Italiana Gioco Bridge con numero:____________________

CHIEDE una Visita Medico Sportiva ai fini dell’idoneità alla pratica agonistica 

DELLO SPORT BRIDGE
  

Per l'ATLETA:

Nato a_____________________________________________________il__________________________

Residente in___________________________________________________CAP____________________ 

Via__________________________________________________Telefono_________________________ 

Timbro e firma del responsabile della Società 
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