Sport Tiro a Segnho
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sulla base della visita medica effettuata, risulta in stato di buona salute e non
presenta controindicazione in atto alla pratica di attivita sportive non
agonistiche.

Ella/egli, allo stato attuale, non risulta affetta/o da malattie mentali o da vizi che
ne diminuiscano, anche temporaneamente, la capacita di intendere e di volere.
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