
	
	
	
	
	
	
	
	 	

	
	

	

Al	Medico	curante		

	

 

La	società	sportiva	A.C.	Persicetana	matricola	n°	945345,	affiliata	al	CONI	e	alla	
FIGC		

RICHIEDE	

 

Il	rilascio	del	certificato	di	idoneità̀	sportiva	non	agonistica	per	il	gioco	del	calcio	
in	favore	del	nostro	tesserato:	 

Nome:	____________________________________________________________________________________	

Cognome:	________________________________________________________________________________	

Luogo	e	data	di	nascita:	_________________________________________________________________	

Indirizzo	e	luogo	di	domicilio:	__________________________________________________________ 

 

San	Giovanni	in	Persiceto		

Data	_____________________		

 

																																																																																																													A.C.	Persicetana 

	

	

A.C.	PERSICETANA	
SOCIETA’	SPORTIVA	DILETTANTISTICA	–	S.R.L.	

Via	Bologna	96/M	-	San	Giovanni	in	Persiceto	(BO)	
C.F.	e	P.IVA:	03556321200	

info@acpersicetana.it	–	388	4960120	
	

Lorenzo Bongiovanni
A.C. PERSICETANA SSDARL
Via Bologna 96M
San Giovanni in Persiceto (BO)


