
Cer$ficato di idoneità alla pra$ca di a1vità spor$va di $po non agonis$co 
(DL 21/06/2013, n. 69, e s.m.) 

Sig. / Sig.ra _______________________________________________ 

Nato/a a _______________________________  il ____/____/______ 

Residente a ______________________________________________ 

Il soggeHo, sulla base della visita medica da me effeHuata, dei valori di pressione arteriosa rileva$, 
nonché del referto del tracciato ECG eseguito in data _________, non presenta controindicazioni in 
aHo alla pra$ca di a1vità spor$va non agonis$ca. 

Il presente cer$ficato ha validità annuale dalla data di rilascio. 

(Luogo e data) 

       DoH. _______________________________


