
 
Circ n. 63            

San Zeno Naviglio, il 13 ottobre 2025 
  

Ai genitori degli alunni 
Scuole Secondarie 

 Ic Nella Berther San Zeno Montirone 

 

Oggetto: Indicazioni in materia di certificati medici per l’attività sportiva non agonistica 

Con la presente si comunica ai genitori degli alunni che praticano attività fisico-sportive 
organizzate dall’IC, quali i giochi sportivi  studenteschi, che si rende necessaria per lo 
svolgimento di tale attività l’inoltro della certificazione medica, ai sensi del DM della Salute 
08/08/2014 per l’attività sportiva non agonistica.  

 

Si ricorda che Il certificato per ATTIVITA’ SPORTIVA DI TIPO NON AGONISTICO in ambito 
scolastico viene rilasciato a titolo gratuito dal medico competente, esclusivamente previa 
presentazione del MODULO/CERTIFICATO MEDICO PER ATTIVITÀ SPORTIVA IN AMBITO 
SCOLASTICO, firmato dalla Dirigente Scolastica con firma autografa.  

 

La richiesta deve essere presentata al medico su carta intestata della scuola (allegato 1):  

- deve essere nominale;  

- deve essere a firma autografa della dirigente scolastica;  

- deve essere restituita al docente di scienze motorie della classe, con congruo anticipo, 

rispetto alle attività sportive da praticare;  
 

Il certificato è valido solo ed esclusivamente per lo svolgimento di:  

• ATTIVITA’ PARASCOLASTICHE: alunni che svolgono attività fisico-sportive organizzate 

dagli organi  scolastici nell’ambito delle attività parascolastiche inserite nel PTOF - non 
in orario delle lezioni curricolari  di Educazione Fisica; in particolare per attività 
parascolastiche si intendono le attività fisico-sportive svolte  in orario extracurricolare, 
con partecipazione attiva e responsabile dell’insegnante, finalizzate alla  partecipazione 
a gare e campionati e caratterizzate da competizioni tra atleti;  

• GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI: alunni che partecipano ai Giochi Sportivi 
Studenteschi nelle fasi precedenti a quella nazionale. La gratuità è prevista 
esclusivamente per gli alunni selezionati per la partecipazione alle fasi provinciali e 
regionali successive a quelle di istituto o rete di istituti (sovrintesi da un’unica autorità 
scolastica)  

 

Certa della Vs. collaborazione, è gradita l’occasione per porgere cordiali saluti.  

 

Allegato: modulo per la richiesta certificato medico 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Dott.ssa Ilaria Manzoni 

 

 


