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RICORSO AVVERSO IL GIUDIZIO DI NON IDONEITÀ 
ALLA PRATICA DELL'ATTIVITÀ SPORTIVA AGONISTICA 

Alla Commissione Regionale d’Appello per la Medicina Sportiva 
c/o Coordinamento della Rete Regionale 

della Medicina dello Sport - Azienda Zero 
Passaggio Gaudenzio, 1 - 35131 Padova (PD) 

Cognome ____________________________  Nome _________________________________ 

nato/a a _______________________________________ (_____) il  ___________________ 

residente a _____________________________________ (_____) CAP  _________________ 

in via/piazza ______________________________________________________ n.  _______ 

Doc. d’Identità ___________________________ Codice Fiscale ________________________ 

tel. __________________________ e-mail  _______________________________________ 

mail PEC (se in possesso)1  ________________________________________________________ 

sottoposto in data _______________________ alla visita di idoneità alla pratica agonistica 

per lo sport _________________________________________________________________  

ricorre avverso il giudizio di non idoneità formulato dal dott.  __________________________ 

presso l’ambulatorio di Medicina dello Sport (*)  _____________________________________ , 

con sede in  ___________________________________________________________  (____) 

via  ________________________________________________________________________  

Allega, altresì, copia della busta della nota di comunicazione pervenuta, dalla quale sia 

evidente il timbro postale della data di ricevimento. 

Luogo, data _______________________ 

Firma (**) 

_________________________________ 

NB.: Il presente ricorso, spedito in originale a mezzo posta, deve essere inoltrato entro 30 giorni 
dalla data di ricevimento del certificato di non idoneità all'attività sportiva agonistica. 

(*) Specificare se dell'Azienda ULSS o Ambulatorio/Poliambulatorio privato iscritto all'Albo Regionale 
(**) Se l'atleta è minorenne è necessaria la sottoscrizione del genitore o di chi ne ha la patria potestà con firma leggibile 

L’Azienda ULSS n 2 Marca trevigiana, in qualità di titolare del trattamento, comunica che tratterà i dati per le finalità correlate al 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, in conformità con la disciplina in materia di protezione dei dati personali 
(art. 13 del Reg. UE 2016/679). Per ulteriori informazioni si rinvia espressamente alla "Informativa agli utenti" pubblicata nel sito 
aziendale www.aulss2.veneto.it  in quanto applicabile. 

1Ai sensi dell'art. 4, comma 4 del D.L. n. 179/2012, convertito in L. n. 221/2012, recante “Ulteriori misure urgenti per la crescita del 
Paese”: "A decorrere dal 01/01/2013, salvo i casi in cui è prevista dalla normativa vigente una diversa modalità di comunicazione o di 
pubblicazione in via telematica, le amministrazioni pubbliche e i gestori o esercenti di pubblici servizi comunicano con il cittadino 
esclusivamente tramite il domicilio digitale dallo stesso dichiarato, senza oneri di spedizione a suo carico." 

Spazio riservato per la 
protocollazione 

MARCA DA BOLLO DEL 
VALORE VIGENTE  

http://www.aulss2.veneto.it/
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