
                                     

Studio medico pediatrico, Dr. med Andrea Castiglioni, Pediatra FMH, 

Via Dott. G. Polar 65, 6932 Breganzona. Tel.091/966.04.04 

 

 

 

 
  
Sulla base dell’anamnesi familiare/personale e della visita medica da me effettuata, certifico 
che il bambino: 
 
Nome/Cognome: ____________________________________ Nato il: _____________________________ 
 
Peso in Kg:            _______________ 
 
 

- Risulta idoneo alla pratica di attività sportiva, nella fattispecie dell’hockey su ghiaccio 
  

 SI                                                                    NO     

 

- È stato vaccinato secondo il calendario vaccinale svizzero    

 
 SI                                                                    NO     

 

- È soggetto a un “Progetto di accoglienza individualizzato scolastico” PAI   

 
 SI                                                                    NO     

 

• se si allegare PAI per favore 

  

- Presenta altre condizioni che potrebbero necessitare misure sanitarie specifiche  

 
 SI                                                                 NO     

 

• se si allegare certificati per favore 

 

 

Data della visita medica: 

 

In fede 

                                                                                  Firma e timbro del medico 

 

 

    __________________________________________ 

 

  

 

SPEDIRE UNICAMENTE PER POSTA A:  

Dr. Castiglioni Andrea, via Dott. G. Polar 65, 6932 Breganzona – ENTRO LA FINE DI LUGLIO 2023 


