Esempio:

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Certificato di Idoneita ]
all'attivita Sportiva Agonistica -
(Art. 5 - D.M. 18.2.82)

XXIXXIXXXX/Aut Com ./XX

Cognome XXXXXXXXXXXXXXXD
Nome XXXXXXXXXXXXXX

Nato a

Luogo e data XXXXXXXXXX — XX/XX/XXXX

_:P ATSSardegna
Azienda Tutela Salute
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Timbro del Dottore




