
 

 
 

 

 

 

NOME:   

COGNOME:  

DATA DI NASCITA:  / /  SOCIETA’ SPORTIVA:   
 

INFORMAZIONI MEDICO-SANITARIE 

DIAGNOSI MEDICA:   
 

DESCRIZIONE GENERALE: 
 

 

 

 
 

DIFFICOLTA’ PRINCIPALI DOVUTE ALLA DIAGNOSI MEDICA: 

o POTENZA MUSCOLARE DEFICITARIA 

o DIFFICOLTA’ NEI MOVIMENTI 
o ATASSIA 
o ATEOSI 
o IPERTONIA 

 

o DIFFERENZA TRA LA LUNGHEZZA DEGLI ARTI 

o AMPUTAZIONE/I 
o BASSA STATURA 

(INDICARE LA MISURA:  CM) 

 

LA CONDIZIONE MEDICA E’ 

o PERMANENTE 

o STABILE 

 

o PROGRESSIVA 

o INSTABILE – VARIABILE 
DIAGNOSI 

o CONGENITA o ACQUISITA NELL’ANNO   

 

DESCRIVERE EVENTUALI TRATTAMENTI MEDICO-SANITARI RICEVUTI: 

 

 

 
 

DESCRIVERE EVENTUALI TRATTAMENTI MEDICI IN CORSO: 
 

 

 

 
DESCRIVERE EVENTUALI ALTRE DIAGNOSI O DISFUNZIONI MEDICO-SANITARIE: 

 

 

 

 
NOME DEL MEDICO:   

SPECIALIZZAZIONE MEDICA:   

FIRMA DEL MEDICO:   

 
DATA:  / /  

FIRMA DEL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ SPORTIVA:   

 
Si prega di allegare tutta la documentazione medica a corredo della dichiarazione compilata 


