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Oggetto: Ricorso avverso il giudizio di non idoneità alla pratica sportiva agonistica dello sport 

Il sottoscritto _________________________, nato a  _________________il  ___________________ 

CF ______________________, residente in ___________________ alla via _______________________ 

(pec _______________________________ per eventuali comunicazioni), genitore del minore  

_____________________, nato a  _______________, il ____________________, CF __________________ 

propone ed inoltra formale  

RICORSO 

ai sensi dell’art. 6 del D.M. 12 febbraio 1982 avverso il giudizio di non idoneità alla pratica sportiva 

agonistica  

rilasciato dal ___________________, in data ______________________ per lo svolgimento della pratica 

 agonistica dello sport “_______________”.  

Si allegano alla presente, documenti di riconoscimento e la seguente documentazione sanitaria: 

1. 

2. 

3. 

4. 

Si autorizza al trattamento dei dati per i soli fini del presente ricorso. 

Cordiali saluti. 

____________, __________                       Firma  
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