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Ai Comitati Regionali e Delegati F.p.I.
Alle Società Professionistiche
Ai Medici Fiduciari Regionali

Oggetto: pugili poÉatori di apparecchio oftodontico fisso - modutistica.

Con la presente si rende noto che la Commissione Medica Federale, nella
riunione del L4l06lr3, ha stilato un apposito modulo per tutti Eli atleti poftatori di
apparecchio oftodontico fisso che dovrà essere compilato e sottoscritto <Jallo Specialista
Ortodonzista che ha confezionato l,apparecchio.

La modulistica dovrà essere completata nella sua interezza, ()gni aleta che
desidererà prendere parte ad una cornpetizione dovrà presentarlo al medir:o di bordo ring
(o alla Commissione Medica pre-gara) in occasione della visita pre-gara. Il pugile dovrà
avere a disposizione il paradenti confezionato su misura da mostrare su ev€ìntuale richiesta
del medico visitatore, Sarà obbligo dell'arbitro garantire, come da regole dellla F.p,l., che il
paradenti sia adeguatamente indossato dal pugile durante ll match.

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

Cordiali saluti.

Il Presidente della C,M.F.
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Modulo per pugili portatori di apparecchio ortodontit;o fisso

ll rnodulo seguente dovrà essere completato daflo specíalista ortodpntista che
ha.in cura il pugile e che ha confezíonato I'apparecchio ortodontic,c fisso per
I'atleta.
Tale modulo dovrà. e_ssere r:ompletato con indicazione di dater, recapito
(postale e telefonico), f irma originale e timbro dello specialista ortodontista.

lo sottoscritto dott. .... crdontoialtra
ortodontista confermo che in clata ... ho confezionato
un apparecchio ortodontico fisrio all'afleta

i ;n; ior inoa...  .  .  . .  . .  .  
"  e mi aspetto chetare apparecchio sarà

confermo, ino[tre, di aver confezíonato personalmente per I'aileta
. un paradenti protettivo su

misu.ra che mi aspetto gli/le garantirà un'adeguata protezione al cavo orale, ai
denti e all 'apparecchio ortodontico durante competizioni e/o allenamenti
pugil istici.
Ritengo che I 'atleta non sia, perciò, a maggior rischio di traumi buccali e
dentali rispetto a qualsiasi altro/a aileta che co-nrpete nel pugilato.
Per.questo specifico aspetto, quindi, non ravvedo contrclindicerzioni a{la
pratica del pugilato agonistico, purché condotto con I'adeguata protezione, da
me appositamente confezionata.

Recapito telefonico dell'ortodorrtista

Recapito postale dell'ortodontista

Data Timbro e firma

Ogni pugile portatore di apparecchío ortodontico e che desideri prendere
parte-ad una competizione DOVRA presentare questo modulo delritamente
compilato e firmato al medirto rji bordo-ring (o alla commissione medica pre-
gara) in occasione della visita medica pre-gaia. In tale occasione dovrà avere
a pronta dísposizione il paradenti confezionato su misura da mostrare su
eventuale richiesta del medico visitatore.

L'arbitro dell ' incontro, secondo le regole della Fpl, dovrà garantire che tafeparadenti sia adeguatamentra indossato dall 'atleta durante ffcompetizione.


