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Gent.mo Dott.  
 
_________________________  

 
 
Con la presente siamo a richiederLe di effettuare la visita 

medico-sportiva all’atleta 

 ___________________________________________________  

nata/o a __________________________ il ______________ 

che svolge l’attività della PALLAVOLO per la Società Castenaso 

Volley AS Dilettantistica. La informiamo che la nostra società è 

regolarmente affiliata al CONI (codice: 80340067) e alla 

Federazione Italiana Pallavolo (FIPAV) con il codice 

08.034.0067. 

 

       Il Presidente 

          

 

                                                                         

 

 

 


