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RICHIESTA DI CERTIFICATO DI IDONEITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA AD USO SCOLASTICO
legge9 agosto 2013 n.98- conversione del Decreto legge 69/2013- Linee Guida del Ministero della salute 8 agosto 2014

La sottoscritta Prof.ssa Santaniello Anna Dirigente Scolastico dell'lstituto L. Einaudi

CHIEDE

il rilascio del certificato medico sportivo non agonistico per le attivitd sportive parascolastiche previste all'interno del PTOF

(piano triennale dell'offerta formativa) ad esclusivo uso scolastico per

I'alunno/a veereerenens NNATO/E

A) L'alunno/a prendera parte ad ATTIVITA' PARASCOLASTICHE intese come attivita fisico sportive svolte in orario curricolare o
extracurricolare e inserite nel PTOF, con la partecipazione attiva dell'insegnante, finalizzate alla partecipazione a gare o
campionati, manifestazioni sportive organizzate nell'ambito dei CSS, anche nelle fasi di istituto, caratterizzati da competizioni tra

atleti.
B) L'alunno/a prendera parte ad attivita parascolastiche finalizzate alla partecipazione a gare dei CAMPIONATI STUDENTESCHI

nelle fasi precedenti la fase nazionale.
C) L'alunno/a partecipera a: Manifestazioni sportive organizzate da Entipubblici o privati, viaggi d’istruzione e progetti sportivi,
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Certificato di idoneita alla pratica sportiva di tipo NON agonistico in ambito scolastico (art.3 del decreto
Interministeriale del 24/04/2013, modificato dall'art. 42 bis del D.L. n.69/2013, convertito dalla Legge n. 98/2013 e s.m.

e del D.M. 8 agosto 2014).
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Vifoiiiiiissseieeeeseie s eeeeeeeneennn. SUll2 base della visita medica da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa rilevati,
nonché del referto del tracciato ECG eseguito in data ............coooovvonn.... , non presenta controindicazioniin atto alla, pratica di attivita

sportiva non agonistica. 1] presente certificato ha validita annuale dalla data del rilascio.

Timbro e Finna del medico Certificatore




