
 
 
 
 

Egregio Dott. ________________________ 

Si prega gentilmente di voler rilasciare a  ________________________ 

nato a ________________________   il   ________________________ 

e residente   in _________________________________________________________________ 

tesserato con la nostra società, il certificato medico che attesti l'idoneità per la pratica sportiva non agonistica. 

La nostra Società, Gruppo Sportivo Dilettantistico Valsugana Trentino, è regolarmente iscritta alla Federazione 
italiana di Atletica leggera - codice di affiliazione: TN104 

Distinti saluti 

Luogo e data 
 
IL PRESIDENTE 
Mattia Gasperini 
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sede operativa: via Aoni 9 - 38050 Calceranica al Lago 
corrispondenza: via P. E. Iori, 27 – 38123 Trento 

Codice Fiscale: 96003320221 — P. IVA: 01692080227    Tel. 349.5638137 
web:  www.gsvalsugana.it  / Email:  gsvalsugana.asd@gmail.com / PEC: gsvalsugana.asd@pec.it 


