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Ai Sigg. Genitori
degli alunni della S. S. I°

Atti - Albo

Oggetto: progetto “Sport a Scuola”, -
Certificato di idoneita alla pratica di attivita di tipo non agonistico.

i comunica che nei mesi da gennaio a maggio, si svolgeranno i “Giochi
Sportivi Studenteschi 2018/2019”, per gli alunni della 8. S. I°.

1 sigg. genitori provvederanno a presentare al proprio medico di base ['allegata
richiesta del dirigente scolastico. per il rilascio del “certificato di idoneitd alla
pratica di attivitd di tipo non agonistico”, per il figlio/a, per permettere la
loro partecipazione alla preparazione ed ai giochi e che faranno pervenire al
docente di scienze motorie. =

Cordiali saluti.

ente Scolastico
el Maio)
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Oggetto: richiesta di visita medica di idoneita all*attivita sportiva non agonistica.

A norma del comma 2, Legge n. 98/2013, si prega corfesemente di voler sottoporre il nostro
alunno ... TP U S PR TTI R Y alla visita medica

REGIONE CAMPANIA - ASL 5A 1

Certifieato di idoneita alla pratica di attivith sportiva di tipo non agonistico.

Cogname ......... Coereen vt ... Nome .........
nat_ & .. VPP S PTRUE T | BT e
residente a ... e OUTRPO TR e e e

1f soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa
rilevati, nonche del referto del tracciato BCG gseguito in data ... .., hon presenta
controindicazioni in atto alla pratica di attivitd sportiva fion agonistica.

1l presente certificato ha validitd annuale dalla data del rilascio ed & valido esclusivamente in

copia originale e per il solo uso scolastico,
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