
A.S.D. 

                                                                                                                                                           
F.I.S.I.TN31                                                                                                                               Comune di Terre d’Adige 

 

                                                                                                                                                  
 

A.S.D. Sci Club Zambana–Corso Roma 4/A–38097 Terre d’Adige (TN)–C.F.96005570229–mail:sczambana@gmail.com 
www.facebook.com/sciclubzambana - www.sciclubzambana.it 

 

 
Richiesta certificato medico 

per attività sportiva non agonistica 

 
 
 

Il sottoscritto Castelli Maurizio, in qualità di Presidente dell’ A.S.D. Sci Club 

Zambana affiliato alla F.I.S.I., richiede, per l’iscrizione al corso di sci e alle 

gare sociali dello Sci Club Zambana stagione 2024/2025, che il/la 

Socio/a________________________________ nato/a a 

____________________ il _____________ venga sottoposto/a al controllo 

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

Terre d’Adige, dicembre 2024 

 

 

 

IL PRESIDENTE 

Maurizio Castelli 
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