
Mod. 62      

SORTEGGIO CONTROLLI ANTIDOPING

Località:_________________________  Data: ___/___/___

Manifestazione:______________________________________

Impianto:____________________________________________

Personale presente al sorteggio:

Delegato Antidoping:________________________________

Medico FSMI 1:____________________ /tessera__________

Medico FSMI 2:____________________/tessera___________

Delegato Tecnico: ___________________________________

Gara 
sorteggiata

Posizione 
sorteggiata

Giudice 
notificatore

Atleta Giudice 
controllo

Ora notifica Ora 
presentazione


