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RICHIESTA DI VISITA  

MEDICO-SPORTIVA PER  

L’IDONEITA’ ALLA PRATICA  

AGONISTICA  

(D.M. Sanità 18/02/1982) 

 
 
 

ASREM 
 
 
L’Associazione Italiana Arbitri, riconosciuta dal C.O.N.I., chiede per il proprio 

associato ___________________________ nato a ___________________       

il __/__/____ e residente in ___________________ (__), alla                        

Via _______________________ una visita medico sportiva per l’idoneità alla 

pratica agonistica di Arbitro di Calcio. 

Documento d’iscrizione ASREM n° ___________________________ 

 

   �   PRIMA AFFILIAZIONE 

 

   �   RINNOVO 

 

          IL PRESIDENTE 

                    (Marco Paolone) 

 

 

N.B. 

E’ indispensabile che i colleghi si presentino: 

1. Con idoneo abbigliamento, possibilmente tuta e scarpe da ginnastica; 

2. Muniti di un valido documento di riconoscimento e tessera sanitaria. 

I minori di 18 anni dovranno essere accompagnati da un genitore, tutore o parente. 


