
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Al medico curante dell’atleta _________________________________ 
 
 
 
 

Il sottoscritto Pevarello Giampiero nella sua qualità di Legale Rappresentante dell’U.S. 

TELVE affiliata alla F.I.G.C. – Comitato Provinciale Trento numero di matricola 73645,  

 

CHIEDE 

 

che l’atleta _________________________ nato il ___________________ sia sottoposto al 

controllo sanitario di cui al D.M. 28 febbraio 1983. 

 
 
 
Data: __________________      
 
 
 
 

                                                                                                  
 
 

 
 
 
 


