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Sede Legale Ma Valverde, 42 - 37122 Verona
cod.fisc. e P. IVA 02573090236

Dipartimento di Prevenzione
Direttore Drssa Linda Chioffi

U,O,S.D, Attività Motoria e Prescrizione dell'Esercizia Fisiao
Direttore Dr. G. F" Fraccaroli

Oggetto: Integrazione al Protocallo n"177475 del 26/t0lt8- Prenotazioni Cup Attività Motoria

Spett. Società Sportiva/Ente di Promdzione Sportiva.
Vi informiamo che dal0L/07120L8, presso iI Dipartimento di Prevenzione dell'U.L.S.S.g Scaligera,
è stata istituita I'U.O.S.D Attività Motoria e Prescrizione dell'Esercizio Fisico, Direttore Dott.
G.F.Fraccaroli.
Con la presente Vi comunichiamo che LE PRENOTAZIONI di Visita Medica perAttività Sportiva
Agonistica dei propri tesserati, DEVONO ESSERE EFFETTUATE DIRETTAMENTE DAGLI
ATLETI MAGGIORENNI O DA UN GENITORE, §E L'ATLETA E'MINORENNE,
PR.ESSO IL CUP DEL DISTRETTO DI RESIDENZA DELIJATLETA. CON LE SEGUE}ITE
MODALITA':
Distretto 1-2 Verona Città e Est Veronese: A PARTIRE DAL 01/01/19 presso Cup di San
Bonifacio Tel. 045-46 46464
(dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 aile ore 18"30"11sabato dalle ore 8.00 alle ore 13.00)
Distretto 3 PianuraVeronese: APARTIRE DAL 01/121L8 presso Cup di Legnago da tel. Fisso
848 868686 da ce11.0442606973.
(dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 18.00. Il sabato dalle 8.00 alle 12.30)
Distretto 4 Ovest Veronese: GItr OPERATM Cup di Bussolengo Tel. 04S 6Z38222
(dal lunedì aI venerdì dalle ore 8.00 alle ore 17.30"11 sabato dalle ore 8.00 alle ore L2.30)
Esortiamo, a tale scopo, la S.V. ad informare i Vostri Tesserati della scadenza del proprio Certificato
e di fornire Loro la Richiesta di Visita, corne da allegato: ura_pel_agnr_atletacon inseriti il
Cognome, il Nome, Ia data di nascità del tesserato, numero di iscrizione al CONI o no matricola
Società, timbro e firrna del Presidente della Società/ Ente di Promozione richiedente,C.F. e scadenza
del Certificato.
NB: SI FA PRESENTE CHE GLI ATLETI MINORENNI DEVoNo E§SERE
OBBLIGATORIAMENTE AC C OMPAGNATI DA UN GENITORE !
Certi di fare cosa gradita, nel delegare la Responsabilità diretta della prenotazione ai propri {

Tessarati o ai Genitori,in casc di Minori, si ricorda che in questa ottica la rnancata presenza,
senza dovuta giustificazione, comporterà il pagamento per intero della prestazione.
Confidiamo nel Vostro grande senso di responsabilità, per superare insieme gli eventuati disguidi
e/o difficoltà che potrebbero insorgere nel corso dei primi mesi di awio del nuovo programÀa di
prenotazione, rimaniamo a disposizione per ulteriori chiarimenti. Nel ri iarVi anticipatamente,
porgiamo Distinti Saluti.

Dr. G.F.


