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Al medico di base dell'alunno

Classe
Sez. as. 20 /20

OGGETTO: certificato di idoneita sportiva non agonistica DMS 28/03/1983 — DPR 26/07/1996
- DPR 21/10/1996 n. 613.

Con la presente si richiede a norma degli artt. 31 comma 2 punto E (DPR 484/96) e 31 comma
2 punto H (DPR 613/96), per I'alunno
Il rilascio gratuito del certificato di idoneita sportiva non agonistica per la partecipazione alle
attivita organizzate nell’ambito scolastico.

ROMA
. UIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Aiina Maria ALTIER!
CERTIFICATO DI STATO DI BUONA SALUTE
Cognome nome
Residente a n. iscrizione al
SSN

Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, risulta in buona salute € non
presenta controindicazioni in atto alla pratica di attivita sportive non agonistiche.
Il presente certificato ha validita annuale alla data del rilascio.

Roma,

Il Medico




