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Oggetto: Richiesta certificazione medica ai sensi del D.M. 28/02/1883.

L'Alunno di cui sopra intende prendere parte all'attivita fisico-sportiva organizzata da questa
Scuola {barrare le voci che interessano).

o ATTIVITA® FISICO-SPORTIVE  ORGANIZZATE DAGLI  ORGANI  SCOLASTICI

NELE'AMBITO DELLE ATTIVITA® PARASCOLASTICHE
o GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI — FASI PROVINCIALI E REGIONALI

o MANIFESTAZIONI SPORTIVE INSERITE NEL P.OF.

Al fine di consentirglifie detta pratica sportiva si ha ia necessita di acquisire la ceriificazione medica
attesfante #l suo stato di buona salute. Si chiede, pertanto, che l'alunno/a venga sottoposio/a a
visita medica gratuita, che, al sensi del DM, 28/02/1982 — arl. 2 - 1° comma, deve avvenire
preventivamente alia pratica di detta attivita.

Nelfintento di agevolare il lavoro della S\

--gi_ritiene utlle riportare, di seguifo, I modello
utitizzabile per la cerlificazione in parola, \

It Dirigente Scolastico
(MARIA CALIGURIY
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Regione Umbria USL, Distretio

CERTIFICATO DI STATO DI BUONA SALUTE
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Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, risulta in stato di buona salute e non
presenta controindicazioni in atto alla pratica di atlivita sportive non agonistiche.
It presente certificato ha validita annuale dalla data di rilascio.
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