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Nachname // Cognome Vorname // Nome

Geburtsdatum // Data di nascita

Dieses Attest entspricht der italienischen Gesetzgebung. Es muss ausgefillt, datiert und vom Arzt un-
terschrieben und mit seinem Stempel oder - falls vorhanden - mit seiner Berufsnummer versehen sein.
Das Attest muss zusammen mit der Uberweisungsbestatigung, dem Veranstalter wie folgt ibermittelt
werden:

Questo certificato e conforme alla legislazione italiana. Il certificato deve essere compilato, datato e
firmato dal medico, con il suo timbro o - se disponibile - con il suo numero professionale di lavoro.

Il certificato, insieme al bonifico di pagamento, deve essere inviato all'organizzatore come segue:

Email: infoldnordicuphill.com

Arztliches Attest // certificato di idoneita fisica

Ich, Doktor // lo, dottore

bestatige durch Untersuchung von // confermo con l'esame di

Name, Vorname // Cognome, Nome

Geburtsdatum // Data di nascita

dass es keine Einwande gegen die Teilnahme an Laufwettkampfen gibt.
che non ci sono obiezioni alla partecipazione a gare podistiche.

Datum // Data Unterschrift und Stempel oder Berufsnummer des Arztes
Firma e timbro o numero professionale del medico

(Gultigkeit: 1 Jahr // Validita: 1 anna)

AMATEURSPORTVEREIN VORAN - RAIFFEISEN
Handwerkerzone 1 - 39010 Véran (BZ)
T. +39 333 442 5242 // info@nordicuphill.com
St. Nr. + MwSt. Nr. 03162600211



