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Richiesta del Dirigente Scolastico da presentare al medico e modello di certificato (Solo per la scuola Secondaria di 1°

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

CERTIFICATO PER L’IDONEITÀ SPORTIVA NON AGONISTICA E CONTESTUALE DICHIARAZIONE SITUAZIONE CERTIFICATIVA

Da consegnare tramite il proprio figlio/a al docente coordinatore di classe ENTRO IL 30 OTTOBRE DI OGNI ANNO SCOLASTICO 

Il sottoscritto , genitore dello studente ,_____________________________classe , _________________  dichiara di aver preso visione della istruzioni a carattere permanente presenti sul sito- sezione modulistica relative alle attività sportive non agonistiche. 

Inoltre DICHIARA  CHE
 	suo figlio/a è in possesso di certificato per attività sportiva agonistica (tesserato) ed ha già provveduto a consegnarne copia 
	suo figlio/a è in possesso di certificato per attività sportiva agonistica (tesserato), provvederà a consegnarne copia alla scuola 
 	suo figlio/a  è in possesso di certificato per attività sportiva non agonistica ed ha già provveduto a consegnarne copia 
 	suo figlio/a non è in possesso di certificato per attività sportiva non agonistica, pertanto necessita del modulo di richiesta vistato dal Dirigente Scolastico e successivamente provvederà a consegnare copia del certificato alla scuola ENTRO 30 OTTOBRE DEL CORRENTE ANNO SCOLASTICO
Data __________________   Firma ___________________________________



Il docente di educazione sportiva il docente di educazione fisica provvederà a caricare il Certificato  in documenti per alunno  (file pdf con titolo Certificato sportivo non agonistico) così la Segreteria lo acquisirà a fascicolo digitale).
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RICHIESTA  DI  RILASCIO  DEL  CERTIFICATO  DI  IDONEITÀ  ALLA  PRATICA  DI  ATTIVITÀ  SPORTIVA  
DI  TIPO  NON AGONISTICO  IN  AMBITO  SCOLASTICO

Con  la  presente  la  sottoscritta  Raffaella Chiodini,  dirigente  scolastico  dell’Istituto  Comprensivo  di  Trescore Balneario  (BG),  a  cui afferisce  la  Scuola  Secondaria  di  primo  grado  di  Trescore Balneario
CHIEDE
che  l’alunno/a  ………………………………………………….  nato/a  a  …………………………………………………  il  …………………………………
frequentante  la  classe……………  della  Scuola  secondaria  di  primo  grado  di  Trescore Balneario  venga sottoposto  al  controllo  sanitario  di  cui  al  D.M.  del  24.04.2013  e  successive  modifiche  per  la  pratica  di  attività  sportive non  agonistiche  (attività  fisico-sportive  organizzate  dagli  organi  scolastici  nell’ambito  delle  attività  parascolastiche  e giochi  sportivi  studenteschi  nelle  fasi  precedenti  a  quella  nazionale)  relative  a  progetti  del  PTOF  d’istituto.  Il  certificato di  idoneità  alla  pratica  di  attività  sportiva  di  tipo  non  agonistico, per essere riconosciuto valido,  deve  essere  rilasciato  sul  modello  previsto  dal  D.M. 08.08.2014  e  dalla  Nota  Regione  Lombardia  (Prot.  n°  H1.2015.0009787  del  26  marzo  2015)  ed  ha  validità  di  un  anno da  quando  è  rilasciato.

Il Dirigente scolastico
Dott.ssa Raffaella Chiodini
f.to Digitalmente

Il modello deve essere presentato al medico certificatore compilato in ogni sua parte.
________________________________________________________________________________________________

CERTIFICATO  DI  IDONEITÀ  ALLA  PRATICA  SPORTIVA  DI  TIPO  NON  AGONISTICO


Il  soggetto,  ……………………………………………………………….,  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  attività sportiva  non  agonistica.

Il  presente  certificato  ha  validità  annuale  dalla  data  di  rilascio.

Luogo  e  data,  ………………………………………………………………………………………


Timbro  e  firma  del  medico  certificatore
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