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Certificato di idoneità alla pratica di attività sportiva di tipo non agonistico
D.M. 24/04/2013
											
L’ ISTITUTO COMPRENSIVO “GROSSI”
con sede in TREVIGLIO, Via De Amicis, 4
chiede per il proprio alunno_________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________il______________________________
abitante a_______________________________________________________________________________
in via/p.zza______________________________________________________________________________
Codice iscrizione al SSN____________________________________________________________________
Il certificato di stato di buona salute di cui al D.M. 24 aprile 2013 e successive modifiche per la pratica di attività sportive non agonistiche, finalizzato alla partecipazione ai Giochi Sportivi Studenteschi dalla fase Distrettuale a quella Regionale.
Sport che l’alunno intende praticare__________________________________________________________
Data________________________
								IL DIRIGENTE SCOLASTICO
								 Prof.ssa Annalisa Settimio
(firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 d.lgs. 39/1993)


		Idoneità Regionale N. 615 del 03.10.1983- Convenzione con A.S.L. del 17.12.1984
(D.M. 24 aprile 2013)

Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa rilevati, nonché del referto del tracciato ECG eseguito del tracciato ECG eseguito in data___________________
non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attività sportiva non agonistica.

[bookmark: _GoBack]Il presente certificato ha validità annuale dalla data di rilascio.
____________________li______________				__________________________
										Il medico
										(timbro e firma)
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