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%TIMBRO_MEDICO%
%LUOGO_EMISSIONE%,  li' %DATA_OGGI% 

CERTIFICATO

Il/La Sig/Sig.ra %cognome% %nome% nato/a a %luogon% il %datan%

residente in %comune% %via% (%prov%) con codice fiscale %cf%

sulla base della visita medica da me effe�uata, dei valori di pressione arteriosa rileva�, nonche' del referto del tracciato ECG eseguito in data 
   non presenta controindicazioni in a�o alla pra�ca di a�vita' spor�va non agonis�ca.

Il presente cer�ficato ha validita'  ---  dalla data del rilascio.

Dr. %NOME_MEDICO% %COGNOME_MEDICO%
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