
 

 

 

 

Il sottoscritto Maurizio Bonmassari 

nella qualità di legale Rappresentante della Società sportiva U.S. DOLASIANA  

affiliata al Coni - Fipav - Figc 

 

CHIEDE 

 

che l’atleta _________________________________________________________ 

nato il ___/___/___ 

 

sia sottoposto al controllo sanitario di cui al D.M. 8 agosto 2014. 

 

         Il Presidente 

 Data ___/___/___    


