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Cognome_______________________ Nome __________________________  Età ________ 

Luogo di nascita ___________________ Data di nascita _______________ Sesso _______ 

Indirizzo di residenza ________________________________________________________________ 

 

Questionario anamnestico 
 

Anamnesi familiare (compilare solo se presenti in famiglia) : 

-PATOLOGIE CARDIOLOGICHE? ______________________________________________________ 

-MORTI IMPROVVISE GIOVANILI? ____________________________________________________ 

- ICTUS? ______________________________________________________________________________ 

- INFARTI? ___________________________________________________________________________ 

- IPERTENSIONE ARTERIOSA? ________________________________________________________ 

- DIABETE MELLITO? _________________________________________________________________ 

 
Anamnesi personale (compilare solo se presenti) : 

- PATOLOGIE CRONICHE? ____________________________________________________________ 

- PATOLOGIE CARDIACHE? ___________________________________________________________ 

- INTERVENTI CHIRURGICI? ________________________________________________________________ 

 
Anamnesi farmacologica : 

-ASSUMI FARMACI?   SI     NO   
- SE SI’, CHE FARMACI ASSUMI? ___________________________________________________________ 

 
Ti capita mai, a riposo o durante sforzo, di sperimentare i seguenti sintomi? : 

-SINCOPE (svenimento) ?  SI       NO 
- DISPNEA (mancanza di respiro)?  SI       NO  
- DOLORE TORACICO?   SI     NO 
- CARDIOPALMO (palpitazioni)?   SI      NO  
 
Hai mai eseguito indagini cardiologiche? Se sì, segnalarne l’esito: 

-TEST DA SFORZO ____________________________________________________________________________ 

- ECOCARDIOGRAFIA ________________________________________________________________________ 

- ECG HOLTER 24H ___________________________________________________________________________ 
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Tutti gli accertamenti, eseguiti durante la visita per l’idoneità sportiva,(ecg a riposo e sotto sforzo, 
stick urine, spirometria, etc) utili ai fini diagnostici per la rilevazione dell’idoneità, restano nella 
Cartella Clinica Sportiva e verranno consegnati al paziente solo a seguito di espressa richiesta del 
Medico Specialista Cardiologo per eventuali successivi controlli.  
Gli esami richiesti in copia dal Paziente saranno a pagamento. 
 
 
Data ______________________________ Firma ___________________________________________ 

 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (GDPR) 
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), si informa che i dati personali forniti, inclusi i dati relativi 
allo stato di salute, saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse all’emissione del presente 
certificato medico sportivo, nonché per adempiere agli obblighi di legge e regolamentari. 
Il trattamento avverrà nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza e tutela della riservatezza e 
dei diritti dell’interessato, mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 
I dati personali non saranno comunicati a terzi, salvo nei casi previsti dalla legge o con il consenso esplicito 
dell’interessato.  
I dati personali raccolti, inclusi quelli relativi allo stato di salute, sono trattati per le seguenti finalità: 
 • Esecuzione di visite mediche finalizzate all’idoneità sportiva. 
 • Adempimento di obblighi di legge in ambito sanitario e amministrativo. 
 • Conservazione dei dati per la gestione della cartella clinica sportiva. 
Il trattamento dei dati personali si basa sulle seguenti basi giuridiche: 

• Consenso esplicito dell’interessato ai sensi dell’Art. 9 del GDPR per il trattamento dei dati 
relativi alla salute. 

 • Necessità di adempiere a obblighi di legge (Art. 6, par. 1, lett. c del GDPR). 
 • Esecuzione di attività mediche richieste dall’interessato (Art. 6, par. 1, lett. b del GDPR). 
L’interessato ha diritto di accedere, rettificare, cancellare, limitare il trattamento dei propri dati personali, 
opporsi al trattamento o richiedere la portabilità dei dati, nonché di proporre reclamo al Garante per la 
protezione dei dati personali. 
Il titolare del trattamento dei dati personali è SALUS VENETO SRL, con sede in Vicolo Antonio Vivaldi, 2, 
31030 Mignagola di Carbonera (TV). Per qualsiasi richiesta o chiarimento relativo al trattamento dei dati 
personali, il titolare può essere contattato all’indirizzo email segreteria@salusveneto.it. 
Dichiaro di aver preso visione dell’informativa e acconsento al trattamento dei miei dati personali per le 
finalità indicate. 
 
 

Firma del dichiarante o (per i minori) dell'esercente la patria potestà 
 
 
 
 ..................................................       Data........................… 
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SCHEDA VISITA ED ESAME OBIETTIVO (di competenza del medico) : 

 
STORIA ANAMNESTICA SINTETICA: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
PRESSIONE ARTERIOSA: / mmHg 
 
TONI CARDIACI: 

- VALIDI :    SI      NO 
- RITMICI :    SI     NO 
- PAUSE LIBERE :    SI     NO 
- SOFFI : ___________________________________________________________________ 

 
OBIETTIVITA’ TORACICA : 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
APPARATO LOCOMOTORE: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
OBIETTIVITA’ ADDOMINALE : 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
ECG : 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
CONCLUSIONI ESAME OBIETTIVO: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

 

     Firma del Medico  
 

___________________________________________ 
 


