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                                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

​ ICS "G. MARCONI" VENEGONO SUP 
 

RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE DI IDONEITA’ MEDICA ai sensi del D.M. 28/02/1983 
PER PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITA’ SPORTIVA SCOLASTICA 

 

I sottoscritti …………….……………………………………………………………………. 

genitori o tutori dell’alunno ……………………………………………………….…………….. 

nato/a a ………………………… il ….. /…. / …. , frequentante la classe………………………… 

del plesso ………………………………………..……….. 

CHIEDONO 

​Che il/la proprio/a figlio/a venga ammesso/a a partecipare alle attività 
parascolastiche e complementari di avviamento alla pratica sportiva, promosse e 
organizzate dalla scuola; 

​Che sia compilata l’attestazione riportata in calce, per poter sottoporre il proprio 
figlio/a a visita medica per il rilascio del prescritto certificato di idoneità alla pratica 
sportiva non agonistica, di cui al D.M. SANITA’ del 28/02/1983. 

 

Data…………………………                                        Firma dei genitori……………………………. 

                                                                                                         ……………………………. 

 

 

 
Si attesta che l’Istituto ha deliberato nell’ambito del proprio PTOF l’attività parascolastica e 
complementare di avviamento alla pratica sportiva per la quale è stata presentata istanza di 
partecipazione per l’alunno/a………………………………….​  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Alessandra Napolano 

(firma autografa omessa a mezzo stampa ai sensi 
dell’art. n.3, comma 2 del D.Lgs. n.39/1993) 
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