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 Certificato di idoneità per attività sportive 
a elevato impegno cardio-vascolare: 

richiesta di visita medico-sportiva 

La società sportiva  

Via 

e-mail 

 
CHIEDE 

► la visita medico-sportiva per l’atleta  

(nome)           | (cognome) 

nato/a il           | a                      | Prov. 

Stato di nascita     | codice fiscale 

residente a                 | Prov.   | CAP 

Via          | n. 

telefono (fisso o cellulare)    

e-mail (facoltativo) 

 

►per l’attività sportiva indicata 

barrare UNA casella 
 

Disciplina sportiva Prestazioni da prenotare 
Codice di 
prenotazione 

□ 

Atletica leggera, Calcio, Ciclismo, Nuoto, 
Pallacanestro, Pallavolo, Tennis. 
Altri sport di squadra: Baseball, Beach 
volley, Canottaggio, Danza sportiva, 
Ginnastica, Ginnastica ritmica, Handball, 
Hochey (su pista, su prato e/o indoor, in 
linea, su ghiaccio), Mini baseball, Pallanuoto, 
, Pentathlon, Rugby, Softball, Vela,  
Altri sport individuali: Aikido, Arbitri 
(qualsiasi disciplina), Bocce (prove veloci), 
Canoa canadese, Judo, Ju-jitsu, Karate, 
Kayak, Kung-fu, Lotta grecoromana, 
Motociclismo (enduro, motocross, trial), 
Nuoto pinnato, Nuoto salvamento, Nuoto 
sincronizzato, Scherma, Skateboard, Skiroll, 
Sollevamento pesi, Sport Equestri (attacchi, 
equitazione – cavalli, equitazione – pony, 
polo, voltaggio), Tennis Tavolo, Triathlon, 
Wushu, Wushu kung-fu taolu. 

Visita medico-sportiva Tab. B1 
 

MS00009 

□ 
Biathlon, Pentathlon moderno. Visita medico-sportiva Tab. B2 

Esame audiometrico tonale 
Visita otorinolaringoiatrica 

MS00010 
OT00006 
OT00001 
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Disciplina sportiva Prestazioni da prenotare 

Codice di 
prenotazione 

□ 

Pugilato – Wushu sanda full contact Visita medico-sportiva Tab. B3 
Elettroencefalogramma (prima 
visita) 
Visita neurologica 
Esame audiometrico tonale 
Visita otorinolaringoiatrica 
Visita oculistica 

MS00011 
NR00011 
 
NR00001 
OT00006 
OT00001 
OC00001 

□ 
Sci alpino discesa libera, Sci combinata salto 
speciale 

Visita medico-sportiva Tab. B4 
Visita neurologica 
Elettroencefalogramma (prima 
visita) 

MS00012 
NR00001 
NR00011 

□ 
Slalom gigante e speciale Visita medico-sportiva Tab. B5 

Visita neurologica 
MS00013 
NR00001 

□ Sport subacquei (apnea, immersione 
didattica, orientamento, sub con respiratore) 

Visita medico-sportiva Tab. B6 
Visita otorinolaringoiatrica 

MS00014 
OT00001 

 

 
 

data    | firma e timbro della società sportiva  
 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - INFORMATIVA D.LGS. 196/2003, ART.13 

 
I dati da lei forniti sono utilizzati, nel rispetto della normativa privacy, esclusivamente per l’istruttoria 
della sua richiesta/pratica e solo dagli operatori degli uffici competenti a ciò autorizzati. I dati sono 
trattati in forma cartacea e/o informatizzata e conservati, per il tempo necessario, con adeguate 
misure di sicurezza; non sono comunicati a terzi tranne quando previsto da norme di legge o di 
regolamento. 
Lei può in ogni momento esercitare i diritti previsti dall’art. 7 dello stesso decreto legislativo e più in 
particolare: accedere ai suoi dati, chiedere che vengano aggiornati, corretti, integrati; può opporsi al 
trattamento dei dati per motivi legittimi, chiederne la cancellazione, la trasformazione in forma 
anonima e il blocco se trattati in violazione di legge. 
Per l’esercizio di tali diritti lei può rivolgersi al servizio che ha ricevuto la sua richiesta/pratica dove le 
verrà indicato il nominativo del responsabile del trattamento dei dati. 
Il titolare del trattamento dei dati è l’Azienda USL di Modena.  
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INFORMAZIONI IMPORTANTI  

 
Come prenotare visite ed esami 
I genitori degli atleti minorenni, gli atleti di età inferiore ai 40 anni e gli atleti con disabilità possono 
prenotare in 2 modi: 
- per telefono, ai numeri 848 800 640 (chiamata da telefono fisso) o 059 2025050 (chiamata da 

cellulare) del call center Tel&prenota 
- di persona, agli sportelli CUP dell’Azienda USL e nelle farmacie di Modena e provincia. 
 
Gli atleti di età superiore ai 40 anni possono prenotare in 3 modi: 
- per telefono, al numero 059 2134280  
- per fax, al numero 059 3963748 
- per posta elettronica all’indirizzo visitasportiva@ausl.mo.it 
 
 
Atleti minorenni  
Il minore deve essere sempre accompagnato alla visita medico sportiva da un genitore o da un’altra  
persona delegata. 
 
Cosa portare al momento della visita 
Deve portare i referti delle visite e degli esami richiesti (compreso l’esame delle urine). 
Per l’esame delle urine, l’atleta deve seguire le indicazioni presenti nel foglio timbrato che ha ricevuto 
dalla società sportiva insieme alla richiesta della visita o leggere la pagina internet 
www.ausl.mo.it/dsp/urinesport 
 
Tariffe  
La visita medica per l’idoneità sportiva ha un costo, stabilito dalla Regione Emilia Romagna, che si 
differenzia in base all’età degli atleti: 
- 45 euro, per gli atleti dai 18 ai 40 anni 
- 60 euro, per gli atleti con più di 40 anni. 
La visita è gratuita per gli atleti minorenni o con disabilità. 
 
Dove e come pagare  
- alle casse automatiche (riscuotitrici), in contanti, con bancomat e in alcune anche con carta di credito: 

è necessario usare il modulo di prenotazione  
- nelle filiali del Banco Popolare Società Coop. (ex Banco Popolare di Verona - S. Geminiano 
- e S. Prospero) o dell'Unicredit Banca di Modena e Provincia, senza commissione bancaria: è 

necessario presentare il modulo di prenotazione 
- online all’indirizzo www.pagonlinesanita.it 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:visitasportiva@ausl.mo.it
http://www.ausl.mo.it/dsp/urinesport
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