U.0. Frevenzione _
Direzione Generale Sanita

A.S.L. Prov. MILANO

RICHIESTA Di VISITA MEDICO - SPORTIVA
PER LIDONEITA’ ALLA PRATICA AGONISTICA
(D.M. Sanita 18.02.1982)

Data

La societa sporiiva  A.S.D. Velley Arluno
con sede in 20010 Arluno (M) - Via Enrico Toti, 2
affiliata alla Federazione Sporiiva Nazicnale — FIPAY

elo ali'Ente di Promozicne Sportiva Riconosciuto

dai 81-11-1984 con codice n. 040170470
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Una visita medico-sporiiva per ldoneita alla pratica agonistica delio sport
PALLAVGLO

D prima affiliazione Ei [INNOVO (aliegare ulimo certificato in

originale in possesse dellatleta)
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AS.D. VOLLEY ARLUNO
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M.E.. Lameznesia o lemata compilazione di uno del dati fichissh efo Ia magcata presertazmne deff u%ﬁsmo ceriificato

rende nulla ia richiesta.
Per prima affiiazione si intende fa prima visita in assoluto dell'aieta richiesta per gualsiasi spori, utie fe
successive anche per sport diverst sono da considerars frnovt

La richiesta deve essere compiiata a masching o con caratiere siampatello, fimbrata e frneata in orginale.
Larichiestz non piit essere piesentata prima di 30 gg. dalla scadenza del carlificato precedente.

i presidente della socield non pud compilare pits richieste di visita per lo stesso stleta nel corso degfi 14
mes] successivi.
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Notizie utili da fornire a cura dei genitori

SANIA C'RE[ENI 4 sn'
Amsutarorio Mevico Spormivo

Notizie utili a cura dei genitori prima di effettuare la vista

Cognome e Nome dell” Atleta...........ccuimieieeeeeee e e e e e e
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Eventuali malattie familiari:

O DIABETE (] TROMBOSI O ICTUS

O IPERTENSIONE ARTERIOSA [ IPER O IPOTIROIDISMO

O INFARTO DEL MIOCARDIO
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Malattie dell’Atleta:

O MORBILLO O REUMATISMO ARTICOLARE
[] VARICELLA O BRONCOPOLMONITE

[ ROSOLIA O ASMA BRONCHIALE

] SCARLATTINA O ALLERGIA

[] PAROTITE O CRISI EPILETTICHE

il PERTOSSE O EMICRANIA O CEFALEA

0 EPATITE VIRALE O ALTRO....cooieiieiieeeeereceeeeee

Interventi chirurgici /o infortuni gravi subiti dall’atleta:

Assume farmaci Con regolarita.........coueeeeeeeeieeeee et ea e eanas
Sono mai stati richiesti ulteriori accertamenti dopo visite di idoneita? Sitl Noll
ST [ [ |

Dichiarazione

Io sottoscritto dichiaro di aver informato esattamente il medico delle mie attuali condizioni
psico-fisiche e delle affezioni precedenti e di non essere mai stato dichiarato non idoneo,
avere in corso sospensioni 0 essere in attesa di giudizio da parte di altro Centro. Inoltre mi
impegno a non fare uso di droghe riconosciute illegali e do atto di essere informato sui
pericoli derivanti dall'uso di fumo di tabacco, di sostanze dopanti e dall’abuso di alcool.
Dichiaro altresi di essere consenziente ad eventuali controlli antidoping disposti dalla
legislazione vigente.

Firma del genitore

E’ importante barrare con una crocetta le voci interessate, datare e firmare il foglio.

Ambulatorio Medico Sportivo
SANTA CRESCENZIA srl
Via Santa Crescenzia, 1 — 20013 MAGENTA tel. 02 97291401 — Fax 02 97299195
Direttore Sanitario Dr.ssa Adelia Gementi Specialista in Medicina dello Sport
www.santacrescenzia.it e-mail polisanta@libero.it




Amputarorio Mepico Spormivo
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Informativa ai sensi dell’'EX art 13 del D. Lgs 196/2003

i per il trattamento di dati personali

2)

3)

4)

6)

7)

Per dati personali s'intendono, ai sensi della seguente informativa:

- quelli sanitari che avremo occasione di rilevare nell’espletamento delle nostre prestazioni
mediche a Suo favore

- quelli sanitari necessari per la valutazione di cui ai D.M.18/02/1982 e 04/03/1993

- quelli spontaneamente da Lei forniti

I _dati vengono da noi raccolti con l'esclusiva finalita di effettuare quanto previsto dai decreti sopra
richiamati e dalla Legge Regionale 66/1981.

I dati verranno riportati su “Schede di valutazione medico sportiva” e verranno da noi mantenuti e protetti
con modalita idonee (secondo gli art. 31 e seguenti del D. Lgs. 193/03).

I dati verranno comunicati:
- senza diagnosi clinica alla Societa Sportiva e alla Federazione o Ente di Promozione Sportiva di
riferimento
- in chiaro all’A.S.L- competente per il territorio
. in forma anonima alla U.O. Prevenzione Generale Sanita della Regione Lombardia per gli
adempimenti di cui alle normative sopra citate

Richiamiamo integralmente, ai sensi dell‘art. 7 D. Lgs 196/03, i Suoi diritti in ordine al trattamento dei dati
personali.

Le segnaliamo che il Titolare del trattamento ad ogni effetto di Legge € I'Ambulatorio Medico Sportivo
SANTA CRESCENZIA s.r.l. in persona del Direttore Sanitario (o Legale Rappresentante) e che il Responsabile
del trattamento & la Dr. ssa Adelia Gementi Responsabile dell’Ambulatorio.

Nel caso in cui tale consenso non venga esercitato non sara possibile redigere il certificato di cui ai decreti
sopra richiamati e di conseguenza non sara possibile da parte della Commissione Regionale d’Appello prendere
in esame il caso per carenza di documentazione.

Consenso ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 193/03

Apponendo la firma in calce al seguente modulo, manifesto il mio consenso al trattamento dei dati nell'ambito delle
finalita e modalita di cui sopra e nei limiti in cui il mio consenso fosse richiesto ai sensi di legge.
In particolare manifesto il mio consenso espresso per:

- l'acquisizione dei dati di cui al punto 1.
- la comunicazione dei dati a terzi ai sensi del precedente punto 4.

Dati dell’Atleta o del tutore se minore'=’

Nome e Cognome ..................................... Cod.Fiscale......ccocoevviviviiiiiceriienns
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Firma leggibile dell'interessato/a o del
tutore se minore

Ambulatorfo Medico Sportivo
. SANTA CRESCENZIA srl
Via Santa Crescenzia, 1 — 20013 MAGENTA tel. 02 97291401 — Fax 02 97299195
Direttore Sanitario Dr.ssa Adelia Gementi Specialista in Medicina dello Sport
www,santacrescenzia.it - e-mail ambulatoriomedicosportivo@santacrescenzia.it




