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(Allegato 2)

Certificato di idoneitd alla pratica di
" ‘attivita sportiva di tipo non agonistico

Sig.ra/Sig

..1il

Nata/o a

I1 soggetto, sulla base della visita medica da me

effettuata, dei valori di pressione arteriosa rilevati,

nonché del referto del tracciato ECG eseguito in

data—......, Don presenta controindicazioni in atto

alla pratica di attivita sportiva zon agonistica.

>
~

I1 presente certificato ha validita annudle dalla data

del rilascio.

Luogo, data, timbro e firma del medico certificatore.
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(Allegato 1)

w8401 U B CHIESTA PER IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE DI

. {DONEITA ALL’ ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA

1 DAFigENte AEIVISTIELILO worerresssesssesss s s e s
dichiara che loﬁstudente ................................................ T ——
Nato @ weeeerserees $eerernereremsasnenssnsasa senssens 1 (SO , svolgera attivita

fisico sportiva non agonistica extracurriculare e/o partecipera alla fase
provinciale o regionale dei “Giochi della Gioventll, nell’ambito di attivita

parascolastiche organizzate da codesto organo scolastico e per tale motivo
chiede al medico curante, secondo quanto previsto dall’art.1 del D.M. 28.02.1983
e conseguente D.M . 18.10.2014, il rilascio di un certificato di idoneita all’ attivita

sportiva non agonistica.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Firma in originale
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