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Al Sig. Medico Curante dell’alunno

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO
IDONEITA’ SPORTIVA NMON AGONISTICA

Ai sensi del Decreto del Ministero della Salute dell’ 08/08/2014 pubblicato sulla Gazzetta
- Ufficiale del 243 del 18/10/2014 si richiede il rilascio gratuito del certificato di idoneita sportiva
non agonistica per la partecipazione ad attivita fisico-sportive in ambito parascolastico ed alle fasi
locali dei Giochi Sportivi Studenteschi precedenti la fase regionale.

CERTIFICATO DI STATO DI BUONA SALUTE
E DI IDONEITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA

COGNOME NOME
NATO A _ IL
RESIDENTE VIA N°___

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

Il presente certificato ha validitd annuale dalla data del rilascio.

IL MEDICO



