
Modulo per la richiesta di certificazione per attività sportiva nan agonistica in ambito scolastico

ll Dirigente Scolastico dell'lstituto Comprensivo di San Piero Patti

dichiara

che lo I la studente/ssa - alunn nat a

svolgerà aHvità non agonistica e/o partecipera ai 'Giochi della Gioventù' e/o ai "Campionati Studenteschi' nelle fasi

precedenti quelle nazionali, nell'ambito'di attivita parascolastiche organizzate da codesto organo scolastico e per tale

motivo chiede al medico curante, secondo quanto previsto dall'a/r- 1 del D.M.28.02.1983 - L.R. 15.12.1994, n. 94, il

rilascio di un certificato di stato di buona salute per la pratica di tali attività sportive non agonistiche in ambito scolastico.

Data

CERTIFICO CHE

Cognome Nome

it

colastico
Graziano)

ÈJat 
-_. 

a

Residente a Via

in base valla visita medica da me effettuata è in slato di buona salute e non presenta controindicazioni alla pratica di

attivita sportiva non agonistica in ambito scolastico.

Sl ilascia gntuitamente, ai sensl d6ll'arl 29 dell'ACN, su richlestd det Capo D'tstitui.p., per gll usl consentiti dalla Legge

(D.M. 28/02/83).

ll prcsente ceftificato ha validità annuale da a data del ilascio ed è valido esctusivamente in copia oiginale e per il solo uso scolasfr'co.
\

Data

Firma e timbro del medico


