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RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE PER ATTIVITA SPORTIVA DI TIPO NON AGONISTICO

L’Istituto Scolastico Liceo Scientifico Statale “Francesco Redi” di Arezzo

CHIEDE:
il rilascio del certificato di idoneitd alla pratica di attivita sportiva di tipo non agonistico:

per /12 proprio/a AllIEVO/A ......ovvvrieeiinieerneere s eie e e ee et et st eseensencnnsnners s een e s ertes s s sa i rn e eas

NAW/EE! snanemmmvannsnaass i s T E e e s e S S T il

O  per le attivita curricolari che richiedono la certificazione

O per lo svolgimento di attivitd fisico-sportive organizzate dagli organi scolastici nell’ambito delle attivita
parascolastiche * (specificare il tipo di attivitd che ’alunno SVOIZEra .............cooueimiiiiuieneiiereieiaans )
O per la partecipazione ai Giochi Sportivi Studenteschi nelle fasi precedenti a quella naziopale

Data ..... Sovesifacinian

Timbro della Scuolq

* Sono definite attivitd parascolastiche tutte quelle\ BgiWIaE hiz qig Jalla scuola al di fuori dei curricoli obbligatori (es. corsa
campestre o atfivita sportive organizzate al di fio orario-seotasti
curricolari svolte all'interno dell ‘orario di Scienze jeSgRkhe s svolte al di fuori dei locali della Scuola.

CERTIFICAZIONE PER ATTIVITA SPORTIVA DI TIPO NON AGONISTICO

(Legge n°125 del 30/10/2013, Linee Guida del Ministero della salute dell’8/08/2014)

Lo/a studente/essa ...... e nato il ... [ JA—
sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa
rilevati, nonché del referto del tracciato ECG eseguito in data ...... | F amsan
non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attivita sportiva non agonistica.

I1 presente certificato ha validita annuale dalla data del suo rilascio.

LOOR0 sussssinioninibmmmmnaimmnns Timbro e Firma
del Medico Certificatore

Il Certificato di idoneiti alla pratica di attivita sportiva di tipo non agonistico pud essere prodotto anche in modelli
diversi purché conformi nel contenuto all’All. 2 delle Linee Guida del Ministero della salute dell’8/08/2014.




