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CIRCOLARE N. 32

Al Genitort degh alunn
Scuola secondarnia
- Bacheca Registro Elettronico

Al docenti educazione fisica

All'indinzzo mail personale
Bacheca Registro elettronico
Al Sito

OGGETTO: Certificato medico gratuito in ambito scolastico per I"attivita sportiva non agonistica

Con la presente s1 comunica che, ai sensi della Legge 189 dell'8 novembre 2012, di
conversione del D.L. n. 158/2012 (c.d. decreto “Balduzzi™, del decreto 24 aprile 2013 (Certificau
sportivi scolasticl _ esenzione 101); del Decreto del Ministero della Salute dell’08/08/2014 sulle linee
guida di indirnizzo in materia di certificati medici per 1"attivita sportiva non agonistica; della Circolare
Prot. 6897 del 10/06/2016 emanata dal CONI e del decreto Interministeriale del 28/02/2018, per
qualsiasi attivita sportiva svolta fuon dall'oranio di lezione di educazione fisica ¢ necessario essere in
possesso di_un certificato medico per attivith non agonistica.

A questo proposito la scuola allega in calee un modulo da presentare al pediatrs, che gratitamente la dovra
firmare.

Cordiah saluti
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott.ssa Lucia Maddit)
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MODULO DI RICHIESTA DI CERTIFICATO MEDICO GRATUITO IN AMBITO SCOLASTICO PER
L'ATTIVITA® SPORTIVA NON AGONISTICA

Al sensi delia Legge 189 dell'S povembre 2012, di conversione del D.L. n. 158/2012 (c.d. decreto "Balduzzi"; del decreto
24 aprile 2013 (Certificati sportivi scolastici _ esenzione 101), del Decreto del Ministero della Salute dell”08/08/2014
sulle linee guida di indirizzo in materia di certificati medici per 'attivita sportiva noa agonistica; della Circolare ProL
6897 del 10062016 emanata dal CONI ¢ del decreto Interministeniale del 28/02/2018.

II Dirigente Scolastico, Lucia Maddii nella sua qualita di legale rappresentante dell'Istituto Comprensivo di Figline V.no,
chiede
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il nlascio del certficato medico per le attivitd sportive in ambite scolastico, per Maauo
scolastico 2023/2024, di cui ai citati DM. ¢ D.P.R. ¢ leggi, per la pratica. nell’ambito
scolastico, di attivita sportive non agomstiche quali:

1) o CAMPIONATI STUDENTESCHI comprese Ie fasi d'Istituto. comanali ¢ provinciali.

2} o ATTIVITA' PARASCOLASTICHE (sono definite attivité parascolastiche mtte quelle atvitd
organizzate dalla scuola al di fuon dei curnicoli obbligator:, Non rientrano tra le athivita parascolastiche le attivita
curncolan svolte all'intemo dell orano di scienze motorie, anche se svolte al di fuori det locali della scuola)

a5 Fonviidanaes
LA DIRIGENTE SCOLASTICA

(Dort.ssa Lucia Maddii)
(Famma sutografa sosthut a mezzo sampa m senst
dell'art. 3, comma ! dal decreto lemslativo n. 39°1991)
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CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLA PRATICA SPORTIVA
DI TIPO NON AGONISTICO

Al sensi del DMS. del 28021983, arl. | lettere a) e ¢) e del DPR 272 del 28/07/00, ai sens: della L, 98/2013 e successive
modificazioni L. 1252013, DM.&/R2014
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sulla basc dclla visita medica da me effettuata, der valort dn pressione rilevati, nonché del referto del
tracciato ECG eseguito indata. ............oovevenns , hon presenta controindicazioni n atto allo

svolgimento delle attivita sportive non agonistiche.
11 presente certificato ha validita annuale dalla data del rilascio

Firma e timbro del medico



