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Prot. n. 7631/E09a Caravaggio 17/09/2016
Circ. n. 26
Agli Studenti e

ai Genitori delle

classi 2° - 3N - 4N - B/

Oggetto: Attivita sportive parascolastiche promosse dal Liceo — Certificazione medica.

Viste le Note Esplicative ed i Decreti Legge (*), si rende noto che i soggetti che praticano
attivita sportive parascolastiche (tornei interni, attivita non curricolari, come “Stral.iceo”, atletica
leggera, etc.) o che partecipano ai Giochi sportivi studenteschi sono obbligati a munirsi del
Certificato corrispondente che viene rilasciato dal medico curante gratuitamente, previa
presentazione della richiesta firmata dal Dirigente Scolastico, allegata alla presente Circolare.

Gli studenti gia in possesso di un Certificato valido relativo ad attivita sportiva agonistica
(rilasciato da un Centro di medicina sportiva) verificheranno la scadenza di quello presentato 1’anno
precedente e ne produrranno una copia valida per I’a.s. in corso.

Tale necessaria documentazione deve essere consegnata entro e non oltre sabato 18 ottobre

p.v. in Segreteria didattica.

F.to Il Dirigente Scolastico

(Prof. Claudio Venturelli)
La firma & omessa ai sensi dell’art. 3, D.to Lgs. 12.02.1993, n. 39.

(*) Decreto Legge n. 69 del 21.06.2013; Legge n. 98 del 09.08.2013 con Allegato 1 (Linee guida di indirizzo in materia di certificati medici per
’attivita sportiva non agonistica); Nota esplicativa del 08.08.2014 riguardante Attivita sportiva non agonistica; Nota del Ministero della Salute prot.
0004165-P-16.06.2015 esplicativa del Decreto precedente.

Responsabile del procedimento: prof. Arnaldo Facheris
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RICHIESTA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI IDONEITA” ALLA PRATICA DI ATTIVITA’
SPORTIVA DI TIPO NON AGONISTICO IN AMBITO SCOLASTICO
(D.M. 24/04/2013 E SUCCESSIVE MODIFICHE)
SCUOLA / ISTITUTO : Liceo Statale “Galileo Galilei” di Caravaggio

Il sottoscritto Claudio Venturelli nella sua qualita di legale rappresentante

della Scuola/Istituto Liceo Statale “Galileo Galilei”

chiede che 1'alunnajo ...oocviiiiiniiiii NAtA/O @ oo,
Cognome e Nome

] TN frequentante la classe ...........cccocceeieiiniieniee venga sottoposto al

controllo sanitario di cui al D.M. 24 aprile 2013 e successive modifiche per la pratica di attivita sportive

non agonistiche relative ai progetti sportivi inseriti nel POF d'Istituto. Ai sensi del DCPM 28 novembre

2003.

Il certificato di idoneita sportiva di tipo non agonistica deve essere rilasciato sul modello previsto dal

DM 08/08/2014 all. 2 e ha validita un anno da quando ¢ rilasciato.

Timbro SCUOLA / ISTITUTO

F.to Il Dirigente Scolastico
(Prof. Claudio Venturelli)

La firma & omessa ai sensi dell’art. 3, D.to Lgs. 12.02.1993, n. 39.

II modello deve essere presentato al medico certificatore compilato in ogni sua parte.

Certificato di idoneita alla pratica sportiva di tipo NON agonistico

Il s0ggetto, ....coovvevreeeeecee e, , sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori
di pressione arteriosa rilevati, nonché del referto del tracciato ECG eseguito in data ........................ ,
non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attivita sportiva non agonistica.

Il presente certificato ha validita annuale dalla data del rilascio.

Timbro FIRMA del Medico Certificatore
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