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Al Medico Curante / Pediatra
   Al Servizio di Medicina dello Sport
OGGETTO: Richiesta di visita medica per il rilascio del certificato di idoneità alla pratica sportiva NON AGONISTICA (Ai sensi del D.M. 28/02/1983 e della L.R. 09/07/2003 n. 35)

Il Dirigente Scolastico
CHIEDE
che l'alunno/a sotto indicato sia sottoposto a visita medica per il rilascio dell’attestato di idoneità alla pratica sportiva non agonistica.
DATI DELL'ALUNNO/A
o Nome e Cognome: ______________________________________________________
o Nato/a a: _______________________________ Prov. (_____) il //________________
o Residente a: ____________________________ Prov. (_____) cap. _______________
o Via/Piazza: ___________________________________________ n. ______________
o Frequentante la classe: _________ Sez. _________ Scuola: _____________________

AMBITO DI PARTECIPAZIONE (Barrare la casella di interesse)

[ ] Attività fisico-sportive in ambito parascolastico
[ ] Fasi locali dei Giochi Sportivi Studenteschi (precedenti la fase nazionale)
[ ] Sia attività parascolastiche, sia fasi locali dei Giochi Sportivi Studenteschi
[ ] Manifestazione specifica: Corsa campestre “Polvere dietro di noi”

Data, 
Il Dirigente Scolastico
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