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Spett.le

Centro San Donato

Via F.P.Tosti 110

66023 Francavilla Al Mare (CH)

Oggetto: Richiesta Visita medica per attivita sportiva Subacquea/Apnea
O NON AGONISTICA
0 AGONISTICA

Il sottoscritto Martella Marco, nato il 23/07/1959 a Francavilla al Mare (CH), in qualita di Presidente

del’ETS APS ASD World Activity Com (WAC), con sede in Francavilla al Mare (CH), Via Pola n.1,

C.F. 93058710695 e P.IVA 02629380698 con Istruttori Federali FIPSAS / PSS autorizzati alla

formazione subacquea per il rilascio di brevetti riconosciuti a livello nazionale ed internazionale
CHIEDE

a codesto Spett.le Centro di effettuare la visita all’allievo/a:

NOME. ... COgNOME.. ...

Nato @ ..o | R

Residente in .....oooueiiii i, , provinciadi ...................

Telefono. .. ..o

iscritto/a al corso Subacqueo/Apnea livello:........................... organizzato dall’Associazione

ETS APS ASD WORLD ACTIVITY COM di Francavilla al Mare (CH).

Come da convenzione in essere col Vs Centro, nella visita sono comprese le seguenti prestazioni:
O VISITA OTORINO EUR 30,00

0 ESAME URINE PROVA DA SFORZO E SPIROMETRIA EUR 50,00

O ECOCARDIOGRAMMA UNA TANTUM SOLO PER PRIMA VISITA EUR 50,00

Con osservanza

Il Presidente
Marco Martella
!

Per informazioni, prenotazioni e per una prova gratuita:
ETS APS ASD World Activity ComFrancavilla al Mare (CH) ~

33
629380698
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    										Spett.le
										Centro San Donato
										Via F.P.Tosti 110
										66023 Francavilla Al Mare (CH)

Oggetto: Richiesta Visita medica per attività sportiva Subacquea/Apnea
	NON AGONISTICA
	AGONISTICA

Il sottoscritto Martella Marco, nato il 23/07/1959 a Francavilla al Mare (CH), in qualità di Presidente 
dell’ETS APS ASD World Activity Com  (WAC),  con sede  in  Francavilla al  Mare  (CH),  Via  Pola  n.1,  
C.F. 93058710695  e  P.IVA  02629380698  con Istruttori  Federali FIPSAS / PSS  autorizzati  alla 
formazione  subacquea per il rilascio di  brevetti  riconosciuti  a livello nazionale  ed  internazionale

						CHIEDE

a codesto Spett.le Centro di effettuare la visita all’allievo/a:

Nome……………………………………… Cognome………………………………..…

Nato a ………………………………………………………il …………………………… 

Residente in ………………..…………………………….., provincia di ………………. 

Telefono………………………………………….

iscritto/a al corso Subacqueo/Apnea livello:……………………… organizzato dall’Associazione 
ETS APS ASD WORLD ACTIVITY COM di Francavilla al Mare (CH).

Come da convenzione in essere col Vs Centro, nella visita sono comprese le seguenti prestazioni:

	VISITA OTORINO EUR 30,00
	ESAME URINE PROVA DA SFORZO E SPIROMETRIA EUR 50,00
	ECOCARDIOGRAMMA UNA TANTUM SOLO PER PRIMA VISITA EUR 50,00

Con osservanza        
 
                                                    						 Il Presidente
										Marco Martella
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