
A.S.D. MARCON BASKET – Via dello Sport, 12 – 30020 – Marcon (VE)  P.iva 04210320273 – cell.segreteria 371/1794424 

Oggetto: Richiesta certificato di idoneità fisico sportiva 

L’A.S.D.  MARCON BASKET regolarmente affiliata alla F.I.P. ed al C.O.N.I. 

CHIEDE 

per il proprio tesserato  _______________________________________________________ 

nato a  _________________________________      il   _____________________________ 

e residente a _____________________     in via / piazza ______________________ 

il rilascio del certificato di idoneità fisica alla pratica sportiva: 

o agonistica

o non agonistica

Marcon, 

Il Presidente 

Paolo CEOLIN


