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Richiesta di certificato di stato di buona salute
per la pratica di attività sportive non agonistiche in ambito scolastico

(allegata alla Circolare n. 76/DS del 26/10/2015)

Si rende noto che la studentessa/lo studente _________________________________, nata/o
a _________________________ il ___________, iscritta/o nell’anno scolastico 2015/2016 al Liceo
Scientifico Statale “A. Landi” di Velletri, svolgerà attività fisico-sportiva non agonistica nell’ambito
delle iniziative parascolastiche dell’Istituto. Si richiede pertanto al medico curante, secondo quanto
previsto dall’art. 1 del D.M. 28/02/83 – L.R. 15/12/1994, n. 94, il rilascio di un certificato di stato di
buona salute per la pratica di attività sportive non agonistiche in ambito scolastico.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
F.TO (Prof. Roberto Toro)

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art. 3, comma 2 del Decreto Legislativo n. 39/1993

Certifico che la studentessa/lo studente ____________________________________, nata/o a
_______________________ il ________, residente in __________________________________,
località ______________, in base alla visita medica da me effettuata è in stato di buona salute e
non presenta controindicazioni alla pratica di attività sportiva non agonistica in ambito scolastico
per le specialità sopra indicate (ad eccezione di _______________________________).

Si rilascia gratuitamente, ai sensi dell’art. 29 dell’ACN, su richiesta del Capo d’Istituto, per gli
usi consentiti dalla legge (D.M. 28/02/83).

Il presente certificato ha validità annuale dalla data del rilascio ed è valido esclusivamente in
originale e per il solo uso scolastico.

Data

___________________ IL MEDICO

__________________________


