Certificazione diabetologica da consegnare

allo Specialista in medicina dello sport

ATTESTATO PER OTTENERE IL CERTIFICATO DI IDONEITA' SPORTIVA AGONISTICA

In base alla legge 115 del 16/03/1987 su “Disposizioni per la prevenzione
e la cura del Diabete Mellito di cui alla G.U. n° 71 del 26/03/1987., ART.
8, comma 2”

Si attesta che 1l’atleta

- E affetto/a da diabete mellito insulinodipendente;

0O pratica terapia insulinica con

n° somministrazioni/die
O E portatore di microinfusore (SI [I NO (1)
O L'Hb glicata (media negli ultimi tre mesi) e

- L'atleta (l'atleta e i genitori in caso di minore) e in grado
di mantenere le condizioni ottimali di autocontrollo e terapia
della malattia ed é istruito sui comportamenti da tenere in

corso di attivita sportiva;

- Attualmente & in condizioni di:

buono [ sufficiente [ scarso [ controllo glicemico;

- [ Non presenta / [l presenta complicanze d'organo o di

apparato correlate:

Sport per 11 gquale si richiede il certificato

Rilasciato per gli usi consentiti dalla legge.

Data / /

Lo Specialista diabetologo



Dichiarazione di Responsabilita

Il sottoscritto atleta

ovvero (per i minorenni)

11 sottoscritto esercitante la patria potesta sull’atleta

Richiedente la certificazione di idoneita sportiva agonistica relativamente allo sport

dichiara di :

1. assumersi I’'impegno di OSSERVARE (ovvero di FAR OSSERVARE AL SUDDETTO ATLETA) le
terapie ed i provvedimenti suggeriti dai medici curanti, al fine di mantenere le attuali condizioni
di compenso metabolico della malattia diabetica di cui € (ovvero: di cui I’atleta &) portatore,

assumendosi la responsabilita delle eventuali conseguenze derivanti dalla loro trasgressione.

2. diesser stato adeguatamente informato dell’opportunita di comunicare alla Societa
Sportiva di appartenenza la presenza della propria malattia diabetica, affinché possano venir
adottate le idonee misure comportamentali nel caso ’atleta stesso dovesse soffrire, durante gli

allenamenti o le competizioni, di sintomatologia acuta attribuibile alla malattia diabetica.

Luogo e Data

In fede
Firma dell’atleta, ovvero (per i minorenni) di chi
esercita la potesta genitoriale
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