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Codice Fiscale: 95200700169 - Codice Meccanografico BGICSAA007
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OGGETTO: INDICAZIONI IN MERITO ALLA RICHIESTA DEL CERTIFICATO MEDICO

Il dipartimento di educazione fisica per avviare al meglio le attivita sportive in orario curriculare e
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extracurriculare (tornei, miniolimpiadi, scuola di vela...) all'interno e/o all’esterno dell'istituto richiede ag

alunni di presentare, in quanto obbligatorio per l'attivita sportiva scolastica al di fuori delle ore dico |,

educazione fisica curriculare, una copia del certificato medico che puo essere:
1. certificato medico agonistico

2. certificato medico non agonistico con ECG
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3. certificato di idoneita alla pratica di attivita sportiva di tipo non agonistico in ambito scolastic

(con ECG) rilasciato dal medico di base/pediatra, presentando la richiesta fornita dalla scuola
(solo per coloro che per non praticano alcuna attivita sportiva).

SI RICORDA che il certificato ha la validita di un anno dalla data di rilascio e deve essere rinnovato ogni

anno.
Si richiede pertanto di consegnare copia del certificato medico, IN CORSO DI VALIDITA’, entro e non oltr
il 30 OTTOBRE 2025.

Qualora non siriuscisse a provvedere entro tale data, in attesa di effettuare la visita o il rinnovo, si chiede:

-
di compilare il modulo allegato, relativo alla corsa campestre d’istituto (attivita didattica) in programmog
o
per MARTEDi 4 NOVEMBRE 2025 g
N
gl
Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a classe —'.2

in mancanza della certificazione medica necessaria per la partecipazione alla campestre del 4 novembreC
2025
e AUTORIZZA ALLA PARTECIPAZIONE
e NON AUTORIZZA ALLA PARTECIPAZIONE
Si assume ogni RESPONSABILITA E SI IMPEGNA a presentare copia del certificato medico
Il modulo va restituito firmato alle docenti di educazione fisica Prof.sse Faletti e Testa

Urgnano, 22/11/2025 Firma

Firmato digitalmente da CATTANEO VALERIA
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