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ISTRUZIONI VISITE MEDICHE SPORTIVE 
 
Per gli atleti agonisti minori di 18 anni la visita sportiva è gratuita 

Il servizio viene attivato tramite richiesta della Società Sportiva 

 Per le visite mediche gratuite alla ASL (presidi di Siena e Colle val D’Elsa), i genitori dei 

bambini/ragazzi in età agonistica fino ai 18 anni di età, dovranno:   

 

1. dopo aver effettuato l’iscrizione attendere che la Società abbia inoltrato la richiesta per 

la visita medica la quale provvederà a richiedere appuntamento presso il presidio più 

vicino alla residenza dell’atleta (per eventuali richieste di orari o presidi specifici 

inviare un messaggio WhatsApp al 3939649387) e comunicherà la data e l’orario 

dell’appuntamento 

2. per modificare l’appuntamento è sufficiente chiamare il CUP  ai numeri 0577 536074 

536804 dalle 9,00 alle 12,00 dal lunedì al venerdì 

3. almeno una settimana prima dell’appuntamento consegnare un campione contenente le 

prime urine della mattina presso i punti prelievo dell’Azienda Asl Toscana sud est 

(negli orari di accettazione previsti e previo appuntamento se necessario) o 

dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Senese (Policlinico Le Scotte Siena) con il 

modulo compilato allegato alla presenta e con la tessera sanitaria dell’atleta. Il risultato 

dell’esame sarà trasmesso dal Laboratorio direttamente alla Medicina dello Sport  

4. consegnare il certificato in originale alla società sportiva di appartenenza 

tempestivamente al rilascio 
 



Azienda USL Toscana sud est 

Medicina dello Sport 

 
 

Istruzioni per esecuzione esame urine per idoneità sportiva agonistica 

• compilare questo modulo per l’accettazione del campione di urina (la provetta per l’esame potrà 
essere ritirata presso le sedi della Medicina dello Sport o acquistata in farmacia) 
• la provetta contenente le prime urine della mattina deve essere portata dall’atleta o da suo delegato 
presso i punti prelievo dell’Azienda Usl Toscana sud est (negli orari di accettazione previsti e previo 
appuntamento se necessario) o dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Senese (Policlinico Le Scotte 
Siena) con il sottostante modulo compilato e con la tessera sanitaria dell’atleta 
• il risultato dell’esame sarà trasmesso dal Laboratorio direttamente alla Medicina dello Sport e non 
può essere ritirato dall’atleta 
 
 

 
 

MODULO PER ACCETTAZIONE ESAME DELLE URINE 
 

 

 

L’atleta ______________________________________________________________________________ 
       (nome e cognome) 

 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

consegna direttamente o tramite suo delegato il campione delle urine per il rilascio della certificazione 

medico-sportiva. 

 

La prestazione non è soggetta a ticket. 

 

 

  firma dell’atleta o del delegato che consegna il campione  

 

_________________________________________________  

 

 

 

 

Nota: se il soggetto è di età superiore ai 18 anni il costo dell’esame urine risulta già compreso 

nell’importo pagato per la visita tabella A o B. 


