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IT Dirigente Scolastico dell’l.C Matteotti-Cirillo di Grumo Nevano (NA) dichiara
che l'alunno/a...........oooiiiiii nato/a.........oeeeiiiiiiiiiie...

nell'ambito di attivita extracurriculari organizzate da codesta IS e per tale motivo chiede , ai sensi del
DM 24 APRILE 2013 (PUBBLICATO SULLA G.U N. 169 DEL 20 LUGLIO 2013) e degli accordi
intercorsi con la F.1.M.P il rilascio di un certificato di stato di buona salute per la pratica di tali attivita
sportive non agonistiche in ambito scolastico.

1l Dirigente Scolastico
Dott.ssa Emilia ZANFARDINO

(firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 comma 2 D.Lgvo 39/93

Certificato di idoneita alla pratica di attivita sportiva di tipo non agonistico (DM 24-04-2013)

COGNOME NOME
NATO/A ( il
RESIDENTE A

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

IT presente certificato ha validita annuale dalla data del rilascio

Luogo e data Timbro
II MEDICO

NB: Certificato ¢ gratuito - Codice esenzione ticket per ECG n°I01

Al Dirigente Scolastico
I.C. Mattotti Cirillo

1 sottoscritt residente a via , genitore dell’alunn

iscritt__ alla classe sez. _ ,autorizza | propri__ figli  ad iscriversi al gruppo

Sportivo a.s. 2025/26 e partecipare alle attivita pomeridiane e alle varie Fasi dei Campionati Studenteschi.

Data

Firma del genitore




