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Il Dirigente Scolastico dell'Istituto . C+ A' ?GSH“\“

I'alunno/a nato/a a il

dichiara che

iscritto e

frequentante la classe svolgera attivita fisico-sportiva non agonistica e partecipers alle seguent;

attivita:

o ATTIVITA”  FISICO-SPORTIVE ORGANIZZATE DAGL| ORGANI SCOLASTICI NELL’AMBITO DELLE

ATTIVITA’ PARASCOLASTICHE; intese come attivita fisico sportive inserite nel P.T.OF. svolte in orario

extracurricolare, con |a partecipazione attiva e responsabile dell'insegnante, finalizzate alla Partecipazione 3

gare, campionati e Caratterizzate da competizioni tra atleti e
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Si certifica che I'alunno/a

Cognome —\ Nome \
_

Nato/a a

il
—_—

—_—
residente a
sulla base della visita medica da me effettuata, d

ei valorj dj Pressione arteriosa rilevati, nonché de| referto
del tracciato ECG eseguito in datg

» NON presenta controindicazioni in atto alla pratics dj
attivita sportiva Non agonistica,

I Medico certificatore

—_—

(timbro e firma)



