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1l Settore Sanitario Roma, 23 Luglio 2013

prot. n {0HGm/ao

Ai Comitati Regionali e Delegati F.P.1.
Alle Societa Professionistiche
Ai Medici Fiduciari Regionali

Oggetto: pugili portatori di apparecchio ortodontico fisso - modulistica.

Con la presente si rende noto che la Commissione Medica Federale, nella
riunione del 14/06/13, ha stilato un apposito modulo per tutti gli atleti portatori di
apparecchio ortodontico fisso che dovra essere compilato e sottoscritto dallo Specialista
Ortodonzista che ha confezionato I'apparecchio.

La modulistica dovra essere completata nella sua interezza. Ogni atleta che
desiderera prendere parte ad una competizione dovra presentarlo al medico di bordo ring
(o alla Commissione Medica pre-gara) in occasione della visita pre-gara. II pugile dovra
avere a disposizione il paradenti confezionato su misura da mostrare su eventuale richiesta
del medico visitatore. Sara obbligo dell‘arbitro garantire, come da regole della F.P.1., che il
paradenti sia adeguatamente indossato dal pugile durante il match.

Si confida nei destinatari in indirizzo per una rapida e capillare diffusione della
presente presso tutte le Associazioni Dilettantistiche tesserate.

Cordiali saluti.

1/ Presidente della C.M.F,
Dott &Giuseppe Macchiarola

FEDERAZIONE PUGILISTICA ITALIANA
Viale Tiziano, 70 - 00196 ROMA - tel. +39.0636851 /+39.063233821 - fax +39.0636858120 |
PARTITA IVA 01383711007 - segreteria@fpi.it - www.fpi.it




Modulo per pugili portatori di apparecchio ortodontico fisso

Ilmodulo seguente dovra essere completato dallo specialista ortodontista che
ha in cura il pugile e che ha confezionato I'apparecchio ortodontico fisso per
I'atleta.

Tale modulo dovra essere completato con indicazione di data, recapito
(postale etelefonico), firma originale e timbro dello specialista ortodontista.

[0 SOtOSCHttO dOtt. ....eeee e e e odontoiatra
ortodontista confermo che indata ...........ccc. coevvvnns eviinnnnn. ho confezionato
un apparecchio ortodontico fisso all'atleta ..............c.oo oo e,
..................................................... e mi aspetto che tale apparecchio sara

Confermo, inoltre, di aver confezionato personalmente per latleta
.................................................................. un paradenti protettivo su

misura che miaspetto gli/le garantira un'adeguata protezione al cavo orale, ali
denti e all'apparecchio ortodontico durante competizioni e/o allenamenti
pugilistici.

Ritengo che l'atleta non sia, percio, a maggior rischio di traumi buccali e
dentali rispetto a qualsiasi altro/a atleta che compete nel pugilato.

Per questo specifico aspetto, quindi, non ravvedo controindicazioni alla
pratica del pugilato agonistico, purché condotto con l'adeguata protezione, da
me appositamente confezionata.

Recapito telefonico dell'ortodontista ..........cocoveee e e e e

Recapito postale dell'ortodontista ...........c.ccove i i e e,

Data .....cocooovvviiiiiiin . Timbroefirma ...

Ogni pugile portatore di apparecchio ortodontico e che desideri prendere
parte ad una competizione DOVRA presentare questo modulo debitamente
compilato e firmato al medico di bordo-ring (o alla commissione medica pre-
gara) in occasione della visita medica pre-gara. Intale occasione dovra avere
a pronta disposizione il paradenti confezionato su misura da mostrare su
eventuale richiesta del medico visitatore.

L'arbitro dell'incontro, secondo le regole della FPI, dovra garantire che tale
paradentisiaadeguatamente indossato dall'atleta durante lacompetizione.
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