UPD]JLRQL SHU LO ULOPDVW|iRLELFOHDOWOR WMBWRUWL LG
OD YLVLWD PHGLFR VSRQRWYDL R/QHDHR HH G/H WDV P LI
GD

OOD 6RFLHWj 6SRUWLY D YLROQQ/GIRWAV D § SRVIL @V B HALRM
H PDLO R WHOHIRQR /D 6RFPM®QIFDOQMWHDV D LL P. §MIHDH |
VH PLQRUHQQL OH GDWH H B/ PRGWDUWD G/HORF ISHIW
UHVSRQVDELOH GHOO HYHQWRDRQHFRD @RIQVPRE BVYRN \
DOO LQWHUHVVDWR OH LQIRUPD]LRQL

e GDO VLQJROR DWOHWD DVVRFR@WR D LFEKD HARK D H3H Ov
WHOHIRQDQGR R LQYLDQGR XIQD PDLO DG XQD GHOO|

E QHFHVVDULR FKH OYDWO BWDDSHRQY H®W L FOID) LN N6 H H
SHUVRQDOH

/D SUHQRWD]LRQH GHOOD Y MV VW8I G\ ROGHDELHF LH) Q RIH /O R
DOWUH YLVLWH 3HU TXHVWR LQRBUWRMD FRHFLYQ VDIXWIR @
GDOOH 6RFLHW|]

(YHQWXDOL VSRVWDPHQWL R LHNSHHQWWKXD O 10 G M VGEIHMHN B VW
GLUHWWDPHQWH GDO VLQJRRDRGHNDHODWGEIDDDP HYR D \W DRI
3HU HYHQWXDOH GLVGHWWERQRFFRR X VA DHORDOO B VI
OD SUHVWD]LRQH

/ID YLVLWD DL ILQL GHO UO®DYW¥FD R IGAD &HIRNVWLWIL FY D] IDR @A
SHUVRQH GLVDELOL GL TXDOVLDVL HWj q JUDWXLWD

3HU JOL HYHQWXDOL XOWHUERUASBFEBOWD/PB QWW H&H W
GRYXWR LQYHFH LO SDJDPHQ®WROGMIR UWH. ANDHUAL | IBRIRLHRR G D

,QIRUPD]LRQL XWLOL
, PLQRUHQQL GHYRQR HVVHUHIB AR BBSXQ GDWHIU BGHDQXWH J®
DFFRPSDIJQDWRUH PXQLWR GL GHOHJD

E QHFHVVDULR SRUWDUH

e JOL HYHQWXDOL PH]]L GL FREKIH)DRQB HWQWLYD KRQ W
eXQ FDPSLRQH GL XULQD

eLO FHUWLILFDWR GL YDFFLQD]J]LRQH DQWLWHWDQLFI
eLO IRJOLR GL DQDPQHVL FRABUODWR GO ®RJIBK VKR S
eO HYHQWXDOH WHUDSLD IDUPDFRORJLFD LQ FRUVR
eOD GRFXPHQWD]LRQH VDQLWHULWDW H \GDPILQHMIW @ E K

6L FRQVLJOLD GL

e SUHVHQWDUVL FRQ SDQWDORQL GR UM DYV]FHD FRH) LK
e QRQ DVVXPHUH DOFRRO FD]LqR VDODEHFFRPH @RIQ LO U
YLVLWD

e QRQ VHUYH HVVHUH D GLJLXQR



e JOL DWOHWL GLDEHWLFL GHDYRI@RVS RALDE H M RORMWE |
HYHQWXDOL IDUPDFL ,QROWWHL GH DRIQRRQ 8 UGG (W B U
DWWHVWL OD PDODWWLD G LDREHNW R ADVE R P O #H QWD W B W
GD SDUWH GHO SD]JLHQWH GLDEHWLFR

e FRQVXOWDUH OD VHJUHW HALIQDN RPD CLRMU O XH Q@ VDO \WHD
UL SUHQRWD]LRQH

e JOL DWOHWL GLVDELOL VIHGHYRRRBPO WYY R GIHUMDO O

$]LHQGD 8/66 (8*$1($

6HGH OMHIJDQHGHJOL 6FURYHJQL 3DGRYD
&RGLFH )LVFDOH 3DUWLWD ,YD
3(&SURWRFROOR DXOVV #SHFYHQHWR LW
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CONSENSO ALLA VISITA ED AGLI ACCERTAMENTI
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

INFORMAZIONI GENERALI

L

SPORT PRATICATO A LIVELLO AGONISTICO

STORIA FAMILIARE




STORIA PERSONALE DELL'ATLETA

I

I I e




L]

L]

ALTRE NOTIZIE

L)L
NERE

Per le ragazze/donne in eta fertile

ATTENZIONE
Prendere visione e firmare nella pagina seguente la

Q DICHIARAZIONE e CONSENSO INFORMATO AL TEST DA SFORZO

In assenza di tale dichiarazione e consenso, I'atleta non puo essere
ammesso alla visita, si consiglia la presenza di un genitore per i minorenni




DICHIARAZIONE e CONSENSO INFORMATO AL TEST DA SFORZO

S\

DELEGA PER VISITA DI MEDICINA DELLO SPORT in assenza del genitore







CONSENSO INFORMATO
@ U|_556 CON TRIAGE COVID-19 ORIENTED

INFORMAZIONI GENERALI E TRIAGE COVID-19 -ORIENTED

Temp. Atleta ....... °C Temp. Accompagnatore........°C

Negli ultimi negli ultimi 21 giorni ha avuto sintomi

LI
LI
N
N
LI
N
N
N

SINTOMI SOGGETTIVI RECENTI

N
i
N
N
N
N
N
L]



