
 

 

MODULO PER PUGILI PORTATORI DI APPARECCHIO ORTODONTICO FISSO 
 

 

Io sottoscritto dott. ..............................................................................................................  

Odontoiatra ortodontista confermo che in data ...../...../….….. ho confezionato un 

apparecchio ortodontico fisso all'atleta ..........................................................................  

e mi aspetto che tale apparecchio sarà tenuto fino a ...................................................... 

Confermo, inoltre, di aver confezíonato personalmente per l'atleta 

.............................................................................................. un paradenti protettivo su 

misura che mi aspetto gli/le garantirà un'adeguata protezione al cavo orale, ai denti 

e all'apparecchio ortodontico durante competizioni e/o allenamenti di sport da 

combattimento. Ritengo che l'atleta non sia, perciò, a maggior rischio di traumi 

buccali e dentali rispetto a qualsiasi altro/a atleta che compete negli sport da 

c0mbattimento. Per questo specifico aspetto, quindi, non ravvedo controindicazioni 

alla pratica del pugilato e/o kickboxing e/o muay thai agonistica, purché condotto 

con l'adeguata protezione, da me appositamente confezionata. 

Recapito telefonico dell'ortodontista ................................................................................. 

Recapito postale dell'ortodontista ..................................................................................... 

Data ...../...../….…..                                                          Timbro e firma 

 

                                                               ................................................................................. 

 

 

 

Attenzione. E’ consentito l'utilizzo di un paradenti configurato su apparecchio Ortodontico (correzione denti) 

dietro presentazione di una certificazione da parte del medico dentista che ha applicato l’apparecchio in cui si 

evinca che tale situazione non comporti pericoli o danni durante la pratica dell’attività agonistica. SENZA TALE 

CERTIFICATO NON SI SARA' AMMESSI ALLA COMPETIZIONE. Il modulo debitamente compilato, timbrato e 

firmato va presentato alla commissione medica pregara, medico di gara, presidente di giuria.  


