
Certificato di idoneità alla pratica di attività Ludico-Motoria
(ex D.M. 24/04/2013 e s.m.)
Sig.ra/Sig. ……………………………………………………………………
Nata/o a …………………………………………  Il ……………………….
Residente a ……………………….……Via..…………………..…..………...
Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa registrati e dell’elettrocardiogramma eseguito in data odierna:

· Non presenta controindicazioni alla pratica di attività Ludico-Motoria

· Presenta le seguenti limitazioni/indicazioni/controindicazioni:

· Svolgere esclusivamente attività a basso-moderato impegno cardiovascolare

· Evitare attività fisica di tipo isometrico

· Altro __________________________________________
Il presente certificato ha validità di anni 1 (uno) dalla data del rilascio.
Brescia, lì____________








      Timbro e Firma









del Medico 

