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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, in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale, 

□ padre _______________________________ □ madre ___________________________________   

□ tutore ____________________________________  

dell’alunno/a _______________________________________________________ frequentante  

la scuola Primaria / Sec. di 1^ grado  ___________________________________ classe _________ 

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 di entrambi i genitori                         

                     ____________________    ____________________
                                                                                                                    
Nel caso in cui fosse materialmente impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i  genitori, 
ovvero laddove un genitore fosse irreperibile, il genitore presente sottoscrive la seguente frase:   
“Il sottoscritto, _____________________________________ consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 
del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater  del codice civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori”.   
                                                                       Firma del genitore presente _______________________ 

 

 
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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