" CENTRO MEDICO VENETO - Via Masotto, 4 36025 Noventa Vicentina (V1)
LA
v s Ce NEro | - viaronticel, 8036020 Agugliaro (V1) — reception@cmciveneto.it -

. www.centromedicoveneto.it - 0444760303
% Medico

V t ORTODONT SRL struttura accreditata con il SSN — Regione Veneto Prot. n. 546284 del 18.12.2019 —
e n e o Dir. San. Dr.ssa Tchakountio Nkayep Alvine Natacha ISCR. ORD. VE06580 dal 30/07/2009

AMBULATORIO DI MEDICINA DELLO SPORT

Iscritto all’albo regionale n° B/131 1° livello

CONSENSO INFORMATO ALL’ESECUZIONE DEL TEST DA SFORZO AL
CICLOERGOMETRO PER P’OTTENIMENTO DEL CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLA
PRATICA SPORTIVA AGONISTICA
D.M. 18-02-1982 G.U. 63 del 05-03-1982 art. 5 D.M. 04-03-1993

Data esame:
Cognome e Nome: Data di nascita:
Indirizzo: Citta:

Patologie Cardiache pregresse: NO
Sl

Test da sforzo pregressi: NO
SI data ultimo:

L’atleta all’atto della visita viene edotto sulla tipologia e le modalita di svolgimento dell’indagine diagnostica
del test da sforzo sub-massimale dell’85% al cicloergometro necessario per ottenere la certificazione di
idoneita alla pratica sportiva agonistica. Altresi vengono riferiti i possibili rischi che 1’atleta puo correre
nell’effettuare tale indagine, il quale accetta sottoscrivendo questo consenso informato.

Firma dell’atleta

Firma del genitore (se I’atleta ¢ minore)

Dr. Paolo Tessari
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Aut. Regionale n° B131 del 28.07.1995

Ambulatorio di Medicina dello Sport
Centro Medico Veneto



mailto:reception@cmciveneto.it
http://www.centromedicoveneto.it/

