
 

 

_______________________________________________________________________________________

 
La Società Sportiva  FOCUS LAB SPORT ASD Cornuda 

 
  Federazione Sportiva 

Affiliata a:  __________________FEDERAZIONE ITALIANA PALLACENESTRO __ 
  Ente di promozione sportiva riconosciuta dal CONI 

 
Chiede per il proprio atleta  
 
Nato a  ____________________________________il  
 
Residente  
 
Tel.  
 
Una visita medico-sportiva per l’idoneità alla pratica agonistica 

 
Dello sport ____PALLACANESTRO ________________________________ 

 
  Prima affiliazione 

 
             Rinnovo 

 

          

         
 
INDIRIZZO DELLA SOCIETA’ E                                                                  
      RECAPITO TELEFONICO     ___________________________________________ 
             Firma del Presidente e Timbro della Società 
 
Via della Pace 50 – Cornuda - 393 264 4245 

 
Spazio riservato alla Regione o alla U.L.S.S. 


