SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE FISICA

San Giorgio a Cremano, __________________

Cognome _________________________________ Nome_________________________________
Nato/a a __________________________________________ il ____________________________
Residente a _______________________________ via ______________________________ n.____
Iscrizione al S.S.N. __________________________________
Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata e dei dati anamnestici raccolti, risulta in stato di buona salute e non presenta controindicazioni alla pratica di attività sportive non agonistiche, né segni clinici di alterazione psico-fisiche. 
Il presente certificato ha validità di un anno.
