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Data e protocollo vedasi segnatura

ISTRUZIONI PERMANENTI

-Ai  genitori  degli  alunni  della  Scuola Secondaria di 1°

-Ai docent di Educazione fiica

- E  p.c.  ATA

Oggetto: ISTRUZIONI A :ARATTERE PERMANENTE RI:IIESTA DI RIEAS:IO :ERTIFI:ATO DI  IDONEITÀ  AEEA  PRATI:A

SPORTIVA  NON  AGONISTI:A  IN  AMBITO  S:OEASTI:O

Con  la  preiente  inoltro  la  richieita  a  tut  i  genitori  degli  alunni  delle  Scuole  iecondarie  del  noitro  iittuto  di

voler  gentlmente  provvedere  all’otenimento  del  certfcato  di  idoneitài  alla  pratca  iportva  di  tpo  non

agoniitco  in viita  delle  faii  d’iittuto,  diitretuali  e  iucceiiive  dei  Giochi  iportvi  itudenteichi,  ma  anche  di

altre  manifeitazioni organizzate  dalla  iteiia icuola  (ad  ei.  feite  iportve  di  fne  anno  icolaitcoo.

Per  favorire  i  genitori  in  queita  faie  di  raccolta  del  certfcato  riporto  uno  itralcio  della  diipoiizione  tut’ora

vigente  della   Regione   Lombardia   (Prot.   n°   H1.2015.0009787   del   26   marzo   2015  (reperibile  al  link:

htp:////www.iitruzione.lombardia.gov.it//wp-content//uploadi//2015//0a//H1.2015.0009787-26-0-2015.pdfo che  ipecifca

nel  detaglio  le  modalitài  per l’otenimento  del  certfcato  e  la  poiiibilitài  per  chi  foiie  giài  in  poiieiio  di  altro

certfcato  per  atvitài di  tpo  agoniitco  di  preientare  alla  icuola  una  copia  di  quel  certfcato:

“L’obbligo  del  certicico  per  ittici   portti  non  igoni tci  è  preti co  per:

 gli  ilunni  che   tolgono  ittici  i icoo portte  orginizzice  digli  orgini   coli tci  nell’imbico  delle  

ittici piri coli tche�

 coloro  che  pircecipino  ii  giochi   portti   cudence chi   nelle  fi i  precedent  i  quelli  nizionile.

Per  il  rili cio  del  certicicot  per  chi  non  hi  picologie  o  fitori  di  ri chio  cirdioti coliret  è  nece  irio  quinco

 egue:

 l’inimne i  e  l’e ime  obiettot  compleco  di  mi urizione  delli  pre  ione  ircerio i�

 un  eletrocirdiogrimmi  i  ripo ot  debicimence  refercicot  efetuico  ilmeno  uni  tolci  nelli  tici.  L’ECG 

può e  ere  efetuico  e  refercico  non  conce cuilmence  illi  ti ici.

I  certicit   ono  rili ciit  dil  pediicri  di  liberi   celci  (PdLS)  o  dil  medico  di  medicini  generile  (MMG)t

relittimence ii  propri  i  i ttt   enzi  ilcun  onere  di  pirce  dell’i  i tco  (gratuitamente)t  nell’imbico  delle

ittici  preti ce  dii ri petti  iccordi  colletti  nizionili.

L’ECG  è  erogico   enzi  ilcun  onere  di  pirce  dell’i  i tco  (gratuitamente).

Per  quinco  concerne  l’ECG   i   otolinei  che  non  è  nece  irio  e eguirlo  id  ogni  rinnoto  innuile  del  certicico.

Inine   i  ribidi ce  che   e  un  rigizzo  è  gii  in  po  e  o  di  un  certicico  per  l’ittici   portti  igoni tcit  in

cor o  di tilidicit  que t  non  dete  efetuire  un’ulceriore  ti ici  per  il  rili cio  del  certicico  non  igoni tco:  per

pircecipire  ille ittici  i icoo portte  piri coli tche  e  ii  giochi   cudence chi  è   ufcience  li  pre encizione

delli  copii  del  certicico per  ittici   portti  igoni tci.a
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Allego alla  preiente  la  richiesta  di  certicato  da  presentare  al  medico  competente;  il  relatvo  certfcato  dovrài

poi eiiere  reittuito  poiiibilmente  entro  il  30  ottobre di ogni anno scolastco   ai//alle  riipetvi//e  docent  di

Educazione Fiiica.

Nel ringraziare  per  l’atenzione,  porgo  cordiali  ialut.

Il Dirigente scolastco

Dot.iia Raffaella Chiodini

Documenco irmico digicilmence ii  en i del c.d. Codice dell’Ammini crizione Digicile e normitti conne  i.
 L’originile è irmico digicilmence ed è con ertico il Prococollo BGIC883005 di cui ill’ince cizione

Reiponiabile del procedimento: il Dirigence Scoli tco 

Referent  del procedimento: Gildini Miriingeli e docent di Educizione Fi ici

Telefono: 035 940086

Allegit:

 Tigliindo ricetuci circolire e conce cuile dichiirizione  icuizione certicitti

 Richie ci del Dirigence Scoli tco di pre encire il medico

 Modello di certicico

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

CERTIFICATO PER L’IDONEITA SPORTIVA NON AGONISTICA E CONTESTUALE DICHIARAZIONE SITUAZIONE

CERTIFICATIVA

Di con egnire crimice il proprio igliooi il docence coordinicore di cli  e ENTRO IL 30 OTTOBRE 2019

Il  iotoicrito  ,  genitore  dello  itudente  ,_____________________________claiie  ,  _________________

dichiara di aver preio viiione della iitruzioni a caratere permanente preient iul iito- iezione moduliitca

relatve alle atvitài iportve non agoniitche. 

Inoltre DICHIARA  CHE

 iuo fglio//a e in poiieiio di certfcato per ittici  portti igoni tci (teiieratoo ed ha giài 
provveduto a coniegnarne copia 

 iuo fglio//a e in poiieiio di certfcato per ittici  portti igoni tci (teiieratoo, provvederài a 
coniegnarne copia alla icuola 

 iuo fglio//a  e in poiieiio di certfcato per ittici  portti non igoni tci ed ha giài provveduto a 
coniegnarne copia 

 iuo fglio//a non è in possesso di certfcato per ittici  portti non igoni tcit pertanto neceiiita 
del modulo di richieita viitato dal Dirigente Scolaitco e iucceiiivamente provvederài a coniegnare 
copia del certfcato alla icuola ENTRO 30 OTTOBRE DEE :ORRENTE ANNO S:OEASTI:O

Data __________________   Firma ___________________________________

Il docente di educazione sportva provvederà a far pervenire i certicat raccolt in ordine alfabetco alla

Segreteria che provvederà ad acquisire il tutto al fascicolo delllalunnoo
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RICHIESTA  DI  RILASCIO  DEL  CERTIFICATO  DI  IDONEITA  ALLA  PRATICA  DI  ATTIVITA  SPORTIVA  

DI  TIPO  NON AGONISTICO  IN  AMBITO  SCOLASTICO

Con  li  pre ence  li   oto criti  Rifielli Chiodinit   dirigence   coli tco  dell’I tcuco  Compren ito  di  Tre core

Bilneirio  (BG)t  i  cui iferi ce  li  Scuoli  Secondirii  di  primo  grido  di  Tre core Bilneirio

CHIEDE

che  l’ilunnooi  ………………………………………………….  nicooi  i  …………………………………………………  il  …………………………………

frequencince  li  cli  e……………  delli  Scuoli   econdirii  di  primo  grido  di  Tre core Balneario  venga iotopoito  al

controllo  ianitario  di  cui  al  D.M.  del  2a.0a.2010  e  iucceiiive  modifche  per  la  pratca  di  atvitài  iportve non

agoniitche  (atv  ici  i icoo portte  orginizzice  digli  orgini   coli tci  nell’imbico  delle  ittici  piri coli tche  e  

giochi   portti   cudence chi  nelle  fi i  precedent  i  quelli  nizionile)   relitte  i  proget  del  PTOF  d’i tcuco.  Il

certicico di  idoneici  illi  pritci  di  ittici   portti  di  tpo  non  igoni tcot per e  ere ricono ciuco tilidot  dete

e  ere  rili ciico   ul   modello  preti co  dil   D.M. 08.08.2014  e   dilli   Noci   Regione  Lombirdii  (Proc.   n°

H1.2015.0009787  del  26  mirzo  2015)  ed  hi  tilidici  di  un  inno di  quindo  è  rili ciico.

Il Dirigente scolastco

Dot.iia Raffaella Chiodini

f.to Digitalmente

Il modello dete e  ere pre encico il medico certicicore compilico in ogni  ui pirce.

________________________________________________________________________________________________

CERTIFICATO  DI  IDONEITA  ALLA  PRATICA  SPORTIVA  DI  TIPO  NON  AGONISTICO

Il   oggetot  ……………………………………………………………….t   ulli  bi e  delli  ti ici  medici  di  me efetuicit  dei  tilori

di   pre  ione   ircerio i   riletitt   nonché   del   referco   del   cricciico   ECG   e eguico   in  dici

………………………………………………..t   non  pre enci  concroindicizioni  in  ito  illi  pritci  di  ittici  portti  non

igoni tci.

Il  pre ence  certicico  hi  tilidici  innuile  dilli  dici  di  rili cio.

Luogo  e  dicit  ………………………………………………………………………………………

Timbro  e  irmi  del  medico  certicicore

 




