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Anno Scolastico
Il Dirigente Scolastico

dichiara che 'alunno/a nato/a a
il iscritto e frequentante la classe svolgera attivita fisico/sportiva

non agonistica e partecipera alle seguenti attivita:

O ATTIVITA’ FISICO-SPORTIVE ORGANIZZATE DAGLI ORGANI SCOLASTICI NELL’AMBITO DELLE
ATTIVITA’ PARASCOLASTICHE;

O CAMPIONATI STUDENTESCHI NELLE FASI PRECEDENTI A QUELLA NAZIONALE;

Al fine di consentirgli detta pratica sportiva si ha la necessita di acquisire la certificazione medica

attestante il suo stato di buona salute. Si chiede, pertanto, che I'alunno venga sottoposto a visita

medica che, ai sensi del D.M. 24/04/2013 (G.U. n.169 del 20/07/2013) e successive modifiche ed

integrazioni, deve avvenire preventivamente alla pratica di detta attivita.

Data
Timbro.d,el.‘}as‘.c-uola Il Dirigente Scolastico
Y ) Prof.ssa Maria Federica Grossi
CERTIFICATO DI IDONEITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA
Si certifica che I'alunno/a
Cognome Nome
Nato/a a il
residente a

sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa rilevati, nonché del

referto del tracciato ECG eseguito in data , non presenta controindicazioni in atto

alla pratica di attivita sportiva non agonistica.

Il presente certificato ha validita annuale dalla data del rilascio

i Il Medico certificatore

(timbro e firma)




