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giunti regionale
DIPAHNMENTO coNVEt',tztoNt

PR. $98 Uris, Eme F,naé

Programma regionale per l'identificazione del rischio connesso all'attività sportiva.

Esenzione dalla partecipazione al costo degli accertamenti di icioneità relativi aila pratica

degli sport agonistici di cui a Tabelle A e B - D.M. 18.2.82, nei riguardi dei soggetti di età

inferror-e ai diciotto anni

(D.L.vo 29 4.98 o. 124 art. i, co 4,

Aì Signori Direttori Generali
delle Aziende U.L.S.S. del V

Al Signor Direttore Generale

dell' Azienda Ospedaliera Padov
Via Giustiniani, 1

Al Signor Direttore Generale

dell' Azienda Ospedaliera Verona
Piez,2,ls Stefani, 1

At C.O.N.I. - Delegazione Regionale
§cn Mernn 3977
vÈr-'4É-Yv' ->-,

AI Signor Dott. Aessandro Strawidis
Responsabile Regionale F.M. S.I.

Via Jensorq 40

Ai Signori Presidenti
degli Ordini dei Medici,
Chirurghi ed Odontoiatri
delle Province del Veneto

Spett.le A.I.O.P. Regionale
Via Olivi, 30

Spett.le A.R.I. S. Regionale
c/o Ospedale Sacro Cuore

Spett.le A.N.I. S.A.P. Regionale
Pìazzale Stazione, 1

Si trasmette, per gli adempimenti
n. 850 del23.03.1999 di cui all'oggetto.
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PADOVA

37126 VERON;A

3Ai21 VEIiEZiA

30126 LIDO VENEZIA

LORO SEDI

30174 MESTRE VENEZIA

37024 NE GRAR VR

35131 PADOVA

di competenza,la delibera della Giunta Regionale

SPOHTA
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Re._grone dei Veneto
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In particolare si raccomanda ai Signori Diretton Generali cielle Aziencie U.L"S S e

delle Aziende Ospedaliere di dare ampia diffusione della Delibera di cui trattasi aiie

proprie strutture di competenza..

Si precisa, inoltre, che i'esclusione dalia panecipazione al costo, reiativa agii
ri ,' ---):--- ^-^-l^+l^^ l: ^,,: ^ll^ +^L^ll- 

^ ^ El ,-l-ì Tìtr
accgrtamgnll o1 loonella aIla Prailca SPUILIYU-45ulu)11v(l \I vur olr! rcuwuw .\ w D uvr.v rrr.

18.02 1982, che intendano svolgere

detta attività.
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richieste dal medico visitatore su motivato sospetto ciinico e necessarie per ii riiascic 'Jeila

certificazione di idoneità all'attività agonistic4 in reiazione al singoio sport praticato,

il visente sistevYr

DnoiMV
(Invio DGR)

Distinti saluti

IL DIRIGENTE REGIONALE
- Dn Filippo Pahmbo -ì " / \ r
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