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RICHIESTA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI IDONEITA’ 
ALLA PRATICA SPORTIVA DI TIPO NON AGONISTICO IN AMBITO SCOLASTICO 

(D.M. 24 aprile 2013 E SUCCESSIVE MODIFICHE)  
 

 

La sottoscritta prof.ssa Emanuela Danese, Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo 5 – AT di Asti 

CHIEDE 

che l’alunno/a .................................................................................................................. .................... nato/a 

il.................................., a ………………………….. frequentante la classe............... sez…….. della Scuola Secondaria di primo 

grado “Martiri della libertà” nell’a.s. 2025-2026, venga sottoposto al controllo sanitario di cui al D.M. del 24 aprile 2013  

ss.mm.ii., per la pratica di attività sportive non agonistiche (partecipazione a progetti sportivi fasi 

d’istituto/provinciali/regionali dei campionanti studenteschi), orientamento, sicurezza stradale e ogni altra attività fisico-

sportiva organizzata dagli organi scolastici nell’ambito delle attività parascolastiche. 

Il certificato di idoneità alla pratica sportiva di tipo non agonistico, a titolo non oneroso, dovrà essere rilasciato secondo 

quanto previsto dal DM 08/08/2014 “Linee guida di indirizzo in materia di certificati medici per l’attività sportiva non 

agonistica”. 

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti. 

 

La Dirigente Scolastica 
prof.ssa Emanuela Danese 
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