
 
 

New Skating Pergine “Butterfly” a.s.d. 
Via al Ponte, 1  - 38057 Pergine Valsugana (tel. 370 3321761) 

Affiliata alla FISG al n. 390 con validità fino al 30/6/2027 

 
 
 
 
 
Al medico curante dell’atleta ……………………………………………………………… 

 

Il sottoscritto Beber Maurizio, nella sua qualità di legale rappresentante della 

Società sportiva New Skating Pergine “Butterfly “A.S.D., affiliata alla FISG 

 

CHIEDE 

 

che l’atleta ………………………………………………………… nato a 

………………………………. il ……………………… sia sottoposto al controllo 

sanitario di cui al D.M. 8 agosto 2014. 

 

 

Pergine Valsugana, data …………………………….. 

 

 


