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Vicenza, 4 febbraio 2015 
Circolare n. 2041 
 


 
Come consuetudine il Circolo, grazie alla disponibilità del dr. Sergio Ferasin, offre ai propri Soci l’opportunità 
di ottenere il rilascio del certificato medico di buona salute, richiesto per la partecipazione ad attività sportive 
organizzate nonché per il tesseramento a qualsiasi società o ente sportivo. 

 

MERCOLEDI’ 4 MARZO 2015 
 

dalle ore 17,00 alle ore 18,00 
presso la Segreteria del Circolo Dipendenti 

 
il dr. Ferasin sarà a nostra disposizione per il rilascio dei certificati. 

                                                              ATTENZIONE !!!!!!!!!!!!! 
NOVITÀ IMPORTANTE: DA QUEST’ANNO, IN BASE AL D.M.24.04.2013 ED  ALLE LINEE GUIDA EMANATE DAL 

MINISTERO DELLA SALUTE CON DECRETO 8 AGO.2014, PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI BUONA SALUTE È 

NECESSARIO PRESENTARE COPIA DEL REFERTO DI  UN ELETTROCARDIOGRAMMA (NON HA RILEVANZA LA DATA DI 

EFFETTUAZIONE) CHE IL MEDICO DEVE TRATTENERE AGLI ATTI. 
 
Chi fosse interessato dovrà restituire alla Segreteria del Circolo, entro lunedì 2 marzo, il modulo sotto 
riportato. Per il servizio viene richiesto un contributo di € 8,00. 

 
 

         Circolo Dipendenti B.P.VI. 

 

 
 

Alla Segreteria del Circolo Dipendenti B.P.VI. 

 

Il sottoscritto______________________________ nato a  _______________________  il ______________ 
 
residente a ________________________   Via _____________________________ tel. ________________ 
 

SOCIO del Circolo Dipendenti B.P.VI., Area Territoriale di:   PRATO   VICENZA   TREVISO    UDINE  
 
prenota la visita medica del dott.Ferasin (mercoledì 4 marzo, presso Segreteria del Circolo). 
 
Autorizza l'addebito di € 8,00  sul conto corrente ____/_____________ 
 
N.B.: per ottenere il certificato è necessario presentare copia del referto di un elettrocardiogramma. 
 
 
Data........................................                      Firma.................................................................................. 
 

RITORNARE ALLA SEGRETERIA DEL CIRCOLO ENTRO LUNEDÌ 2 MARZO  


