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Codice Identificativo Progetto Sotto Azione CUP Titolo Modulo Imp. autorizzato 

10.8.1.A1-FESRPON-AB-2015-73 10.8.1.A1 B66J15002010007 Creazione della rete nella SM D. Alighieri € 15.000,00 

10.8.1.A3-FESRPON-AB-2015-94 10.8.1.A3 B66J15002960007 Sulle ali dei bit € 21.827,00 

 

 

OGGETTO: Richiesta certificazione medica per attività sportiva non agonistica ad uso scolastico. 
 
 
Alunno/a___________________________________________________classe______sez_______________ 
   (COGNOME E NOME IN STAMPATELLO) 

Scuola___________________________________________sede di via______________________________ 
 
a______________________________________________. 
 
 Ai sensi degli artt. 2 e 3 del D.M. 28/02/1983 e successive modificazioni e integrazioni, si prega di 
sottoporre a visita medica l’alunno/a sopraindicato/a, per il rilascio della certificazione per attività sportiva 
non agonistica ad uso scolastico, ai fini della partecipazione alle attività sportive programmate dall’Istituto. 
 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         Prof. Bruno D’ANTEO 

 

 

                                                 
Modello 1          

Al Dirigente Scolastico 
                 dell’Istituto Comprensivo  

di Spoltore 
 
 

CERTIFICATO DI STATO DI BUONA SALUTE 
 
 Si certifica che sulla base della visita medica da me effettuata, l’ alunno/a sopraindicato/a risulta in 
stato di buona salute e non presenta controindicazioni in atto per la pratica di attività sportive non 
agonistiche. 
           Il presente certificato ha validità annuale alla data del rilascio. 
 

Luogo e data_________________________________         
                  
            IL MEDICO 
 
           ____________________________ 
                            (timbro e firma) 
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