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CERTIFICAZIONE PER ATTIVITA SPORTIVA NON AGONISTICA IN AMBITO SCOLASTICO
(L. 125 del 30/10/2013 — L. R. 35/2003)

Il Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo Via Volsinio
dichiara che lo studente/alunno ...y, NATO @ e
..., Svolgera attivita fisico-sportiva non agonistica e/o partecipera ai “Giochi Sportivi
Studenteschi” nelle fasi precedenti quelle nazionali nelle seguenti specialita:
..., nellambito di attivita parascolastiche organizzate da
questo istituto scolastico e per tale motivo chiede al medico curante, secondo quanto previsto dalla vigente
normativ,a il rilascio di un certificato di stato di buona salute per la pratica di tali attivita sportive non

agonistiche in ambito scolastico.

Data, ..o

F.to Il Dirigente Scolastico
CERTIFICO CHE l'alunno
COGNOME ... eee e eneee s ses s snsene i eee INOTI@ it ettt et s et et s e s e 8 s s e s
NAto @ .o 0l . RESIA@NTE Qe VA e

risulta in stato di buona salute e non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attivita sportive non
agonistiche purché esse vengano iniziate in modo graduale, sotto la sorveglianza di personale qualificato.

Il presente certificato ha validita annuale dalla data del rilascio, salvo la comparsa di eventuali eventi morbosi
e/o traumatici

Roma, ....cccooeevvevrann.

Firma e timbro del medico
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