APPENDICE 10

Dichiarazione dell’atleta sull’epilessia

Da compilare da parte di tutti gli atleti e caricare nel profilo SDMS dell’atleta entro il 1° febbraio di ogni
stagione.

NPC

N. ID SDMS

Cognome

Nome

Barrare la dichiarazione appropriata:

[] Con la presente dichiaro di non aver ricevuto alcuna diagnosi medica di epilessia, in alcuna forma.

] Con la presente dichiaro di aver ricevuto una diagnosi medica di epilessia, ma la mia condizione &
stabile e non ho avuto crisi epilettiche/convulsioni né episodi correlati all’epilessia negli ultimi 12
mesi.

Indicare il tipo di epilessia diagnosticata:

[] Con la presente dichiaro di aver ricevuto una diagnosi medica di epilessia e di aver avuto una crisi
epilettica/convulsione o un episodio correlato all’'epilessia negli ultimi 12 mesi.
Indicare il tipo di epilessia diagnosticata, la data e i dettagli della crisi epilettica/convulsione o
dell'episodio correlato all’epilessia:

Firma dell’atleta

Firma del
rappresentante del NPC

Timbro del NPC

Data
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Traduzione di cortesia in italiano a cura di Marco Certoma.



