
 
 

 

 

Richiesta di visita Medico – Sportiva per minorenni 
tramite Associazione Sportiva 

 

Per l’idoneità alla pratica agonistica degli atleti minorenni residenti nel territorio ASL 5  

la PRENOTAZIONE AL CUP Liguria avviene tramite la presentazione  

del presente modulo al sistema Farmacie: 

Il presente modulo è riservato alla modalità di prenotazione della visita medico-sportiva  tramite 
Associazioni Sportive ; la ricevuta di prenotazione ottenuta  deve essere poi presentata sia al momento della 
consegna delle urine ai punti di accesso direttoretroelencati, sia al momento della visita e:  

- sostituisce la richiesta su ricettario regionale degli esami urine 

- dà diritto alla gratuità della prestazione per i soggetti minori in base alla fascia d’età prevista 
dalla Federazione Sportiva e della Specialità per cui è prevista la visita. 

AVVISO IMPORTANTE: 

Le variazioni di appuntamento sono a carico del genitore (da effettuarsi presso qualsiasi sportello 
CUP o tramite numero verde da rete fissa e rete mobile 800.098.543).  

In caso di mancata presentazione alla visita o di mancata disdetta da parte del 
genitore entro 24 ore dall’appuntamento al genitore richiedente verrà addebitato l’importo 
richiesto dalla legislazione regionale e nazionale. 

La Società _________________________________________________________ 

Affiliata alla Federazione_____________________________________________ 

Chiede per il proprio atleta ___________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________________________ 

Nato a __________________________________________il _________________ 

Residente a __________________________via ___________________________ 

Tel_________________________  email_________________________________ 

la visita medica per il rilascio del certificato di idoneità alla pratica sportiva  
agonistica dello sport _____________________________________________________ 

Firma del Genitore _____________________________ 

 

Timbro della Società Sportiva e firma del Presidente o delegato 

Tel ………………………  email …………………………. 

Prima della visita medica è necessario eseguire l'esame chimico fisico delle urine. Il 
campione delle urine del mattino può essere consegnato presso i centri prelievo afferenti al 
laboratorio analisi della ASL negli orari stabiliti (punti di accettazione diretta indicati sul retro) 
almeno tre giorni lavorativi prima della visita . L’utente sia al momento della consegna delle urine 
che della visita deve esibire il foglio di prenotazione generato dalla Farmacia insieme al presente 
modulo compilato dalla società sportiva con timbro e firma in originale. Non è necessario ritirare il 
referto dell’esame urine in quanto sarà inviato direttamente dal laboratorio al medico sportivo. 

Alla visita si prega di essere puntuali e di portare con sé la documentazione sanitaria 
pregressa (es. altri eventuali esami clinici riguardanti malattie, traumi, ricoveri, allergie ecc.)I 
minori devono essere sempre accompagnati alla visita da un genitore o da un parente stretto con 
delega e documenti d’ identità. Sono necessari la tessera sanitaria dell’atleta e un documento di 
riconoscimento del genitore. 

AZIENDA SANITARIA LOCALE  5 SPEZZINO 
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 
STRUTTURA COMPLESSA IGIENE PUBBLICA 
email: medicina.viaggi@asl5.liguria.it 



 
 

 

Elenco Centri prelievo per consegna urine: 

 

Centro prelievi V. XXIV Maggio 
Tel. 0187/533548 

Orario accettazione e prelievi 
da Lunedì a Sabato 7.30 - 10.00 

Orario consegna dei referti 
da Lunedì a Sabato 11.30 - 12.45 

 

Centro prelievi di Lerici 
Via Gerini n°20 

Orario accettazione e prelievi: 
da Lunedì a Sabato 7.30-9.00 

Orario consegna referti: 
da Lunedì a Sabato 12.00-12.45 

tel:0187969809 

 

 
Centro prelievi di Bragarina 

V. Sardegna presso il  poliambulatorio  1°P 
Tel. 0187/533732 

Orario accettazione e prelievi: 
da Lunedì a Sabato 7.30 - 9.30 

Orario consegna referti: 
da Lunedì a Sabato 11.30 - 12.45 

 

 
 

Sede di Brugnato 
Via Briniati  2 

Tel:0187/89611 
Orario prelievi : 7.30– 9.30 

Martedi – Giovedì – Venerdi – Sabato 
Orario consegna referti: 

da Lunedì a Sabato 10.00 - 12.45 

Sede di Levanto 
c/o Presidio ospedaliero S. Nicolò 

Tel: 0187/803324 
Orario accettazione e  prelievi: 
da Lunedì a Sabato 7.30 - 9.30 

Orario consegna referti 
da Lunedì a Sabato11.00 -12.45 

 
Centro prelievi di Ceparana 

Piazza 4 Novembre 
Tel:0187/604950 CUP-604951 Centro prelievi 

Orario accettazione e prelievi 
martedì/mercoledì/venerdì 7.30-9.00 

Orario consegna referti: 
dal lunedì al venerdì 11.30-12.30 

 

Centro prelievi di Ortonovo 
Via Madonnina 101 

Dal Lunedì al Sabato dalle 7.30-9.30 
Tel:0187604920 

Centro prelievi di Sarzana 
Ospedale “S.Bartolomeo” 

Via Cisa (piano terra) 
Orario accettazione e prelievi 

Dal Lunedì al Sabato 7.15-10.00 
Orario ritiro referti 

Dal Lunedì al Sabato 11.00-12.00 
Mercoledì 13.00-14.00 

 
 

 


