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ISTITUTO  STATALE  ISTRUZIONE  SUPERIORE

“POLO AMIATA OVEST”

MODULO PER LA RICHIESTA DI VISITA MEDICO-SPORTIVA PER L’IDONEITA’ ALL’ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA
(D.L. 31.08.2013 convertito L. 30.10.2013 n 125)

L’istituto Superiore  POLO AMIATA OVEST (Istituto Tecnico e Prof.le  “L. da Vinci” Arcidosso – Liceo Scienze Umane
“G. Peri”  Arcidosso- Liceo Scientifico C.Piano – Istituto Tecnico Comm.le   “P. Balducci” S.Fiora)

C H I E D E
per la/il propria/o allieva/o …………………………………………………..................................

nata/o a ……………………………………………. il ...………………………......

residente a …………………………………….....................................................

via .……………………………………………………………..................................

ammessa/o a partecipare alle attività sportive non agonistiche per le:

 attività fisico-sportive organizzate dagli organi scolastici nell’ambito delle attività parascolastiche;
 fasi delle Competizioni Scolastiche Studentesche precedenti la fase Nazionale;
 manifestazioni organizzate da enti pubblici o privati, programmate nell'ambito del Piano dell’ Offerta Formativa scolastica, che

non considerino atleti agonisti ai sensi del D.M. 18.02.1982 ;

la  visita medico sportiva e rilascio dell’attestato di  idoneità alla pratica  sportiva NON AGONISTICA, a  norma del  D.L. 31.08.2013
convertito dalla L. 30.10.2013 n° 125.
 Allegato facsimile del certificato
                                                                                  Il  Dirigente Scolastico
Data…………………….                                         Prof. Cristiano Palla

Fac-simile Certificato di idoneità alla pratica di attività sportiva non agonistica

Sig.ra/sigg. ……………………………………nato a…………………………….

il……………………..Residente a ……………………………. 

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 sportive non agonistiche 
Il presente certificato ha validità annuale dalla data del suo rilascio.

Data ………………                                                          Timbro e Firma      
                                     del Medico Curante

Il Certificato di idoneità alla pratica sportiva non agonistica può essere prodotto anche in modelli 
diversi purchè conformi al Fac-simile nel contenuto. 
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Convitto annesso all’Istituto Prof.le GRVC01000N Via Risorgimento, 4 58031  ARCIDOSSO (GR) Tel. 0564 / 966820
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