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RICHIESTA DI RILASCIO DI CERTIFICATO DI IDONEITA ALLA PRATICA DI ATTIVITA
SPORTIVE DI TIPO NON AGONISTICO

1l Dirigente della Scuola/Istituto
Dichiara che lo/a studente/ssa

Nato a il

Svolgera attivitd fisico-sportiva non agonistica anche in orario extra curricolare con la partecipazione
dell’insegnante (tornei di Istituto, eventuali manifestazioni promosse da enti o da federazioni sportive,
gruppo sportivo scolastico).

E per tale motivo chiede al medico curante, secondo quanto previsto dall’art. 1 lett. a) e c¢) del D.M.
28/02/1983, dalla C.R. n.36 del 02/10/1998 e dall’ACN PLS 15/12/2005, il rilascio di un certificato di
idoneita per le attivita sportive di tipo non agonistico per la pratica di tale attivita in ambito scolastico.

Data

CERTIFICATO DI IDONEITA ALLA PRATICA Di ATTIVITA SPORTIVE DI TIPO NON
AGONISTICO

11 sottoscritto dott.

Certifica che cognome Nome

Nato/a il

Residente Via _
Sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa rilevati, nonché del
referto del tracciato ECG eseguito in data .

attesta che lo/a studente/ssa , non presenta

controindicazioni in atto alla pratica di attivita sportiva non agonistica.

Si rilascia gratuitamente, ai sensi dell’art. 44 dell’ACN PLS, su richiesta del Capo d’Istituto, per gli
usi consentiti dalla legge (D.M. 28/02/83 art. 1 lettere A e C e D.M. 08/08/2014 al. 1e 2).

Il presente certificato ha validita annuale dalla data del rilascio ed ¢ valido esclusivamente in copia
originale per il solo uso scolastico.

Luogo ¢ data Firma e timbro del medico certificatore




