AUTONOME PROVINZ ~ 2 PROVINCIA AUTONOMA
BOZEN - sODTIROL |7} DI BOLZANO - ALTO ADIGE

GESUNDHEITSBEZIRK COMPRENSORIO SANITARIO
PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIROL BOZEN DI BOLZANO
Territorialer Bereich Area Territoriale
Siidtiroler Azienda Sanitaria Dienst fir Sport- und Servizio di Medicina dello Sport e
Sanititsbetrieb ~ dell’Alto Adige Bewegungsmedizin dell’esercizio fisico

Azienda Sanitera de Sudtirol

DELEGA DI PRESENZA ALLA VISITA MEDICA

Io sottoscritto/a

esercente la patria potesta sul minore

Essendo impossibilitato a recarmi presso AMBULATORIO DI MEDICINA SPORTIVA

DELEGO

Il/Ia Sig.

ad

essere presente in mia vece alla visita medica a cui mio figlio/a si sottoporra per I'accertamento della

idoneita alla pratica sportiva.

Data

Firma

ATTENZIONE: ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D'IDENTITA'VALIDO
DELLE'ESERCENTE LA PATRIA POTESTA'

Claudia de Medici Str. 2 39100 Bozen (Italy)
Tel. 439 0471 435 630 - Fax +39 0471 435 650
http://www.sabes.it | medsport@sbbz.it
Firmenbezeichnung:

Sanitétsbetrieb der Autonomen Provinz Bozen
Steuernummer/MwSt.-Nr. 00773750211

Via Claudia de Medici 2 39100 Bolzano (Italy)

Tel. 439 0471 435 630 - Fax +39 0471 435 650
http://www.sabes.it | medsport@asbz.it

Ragione sociale:

Azienda Sanitaria della Provincia Autonoma di Bolzano
Cod. fisc./P. IVA 00773750211



AUTONOME PROVINZ e PROVINCIA AUTONOMA
BOZEN - SUDTIROL 1 DI BOLZANO - ALTO ADIGE

GESUNDHEITSBEZIRK COMPRENSORIO SANITARIO
PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIROL BOZEN DI BOLZANO
Territorialer Bereich Area Territoriale
Stdtiroler Azienda Sanitaria Dienst fiir Sport- und Servizio di Medicina dello Sport e
Sanititsbetrieb \ ~ dell’Alto Adige Bewegungsmedizin dell’esercizio fisico

Azienda Sanitera de Sudtirol

VOLLMACHT ZUR TEILNAHME AN DER ARZTLICHEN UNTERSUCHUNG

Ich, der/die Unterfertigte ,

Inhaber/in der elterlichen Sorge fiir das Kind

Da ich nicht in der Lage bin, mich zur SPORTMEDIZINISCHEN AMBULANZ zu begeben

bevollmachtige ich

Frau/Herr

in meinem Namen bei der arztlichen Untersuchung anwesend zu sein, der sich mein Sohn/meine Tochter
unterziehen wird, um die Eignung flr die Ausiibung des Sports festzustellen

Datum Unterschrift

ACHTUNG: FUGEN SIE EINE KOPIE EINES GULTIGEN AUSWEISES DER PERSON BEI, DIE DIE ELTERLICHE
VERHALTNISSE AUSUBT.
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Firmenbezeichnung: Ragione sociale:
Sanitétsbetrieb der Autonomen Provinz Bozen Azienda Sanitaria della Provincia Autonoma di Bolzano
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