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INDICAZIONI PER L’ATLETA CHE DEVE SOTTOPORSI A VISITA MEDICO 

SPORTIVA 

 
 
- IL MINORENNE DEVE ESSERE SEMPRE ACCOMPAGNATO DA 

UN GENITORE O DA PERSONA MAGGIORENNE MUNITA DI 
DELEGA SCRITTA; 
 

- IL CAMPIONE DELLE URINE DEL MATTINO (A DIGIUNO) DEVE 
ESSERE CONTENUTO IN UNA PROVETTA (NON IN BARATTOLI O 
ALTRI CONTENITORI); 
 

- TESSERINO SANITARIO CON CODICE FISCALE; 
 

- DOCUMENTO DI IDENTITA’; 
 

- LA SCHEDA ANAMNESI DEVE ESSERE DEBITAMENTE 
COMPILATA E FIRMATA; 
 

- PORTARE QUALSIASI DOCUMENTAZIONE MEDICA 
PRECEDENTE CHE POSSA INTERESSARE; 

 

- NEL CASO DI ATLETI DIABETICI RICHIEDERE L’APPOSITO 

MODULO IN SEGRETERIA 
 

- NEL CASO IN CUI L’ATLETA FACCIA PARTE DI UNA SQUADRA 

SPORTIVA DEVE FAR PERVENIRE LA RICHIESTA DA PARTE 
DELLA SOCIETA’ 

 
- TESSERINO VACCINAZIONI (IMPORTANTE RICHIAMO 

ANTITETANICA )


