
 

 

 

       

                              Ai sigg. Genitori  

 

Agli Studenti 

E p.c.  

Ai Docenti di Scienze Motorie  

 

Al sito istituzionale  

 

Loro sedi 

 

 OGGETTO: Richiesta certificato medico curante o pediatra libera scelta per attività sportive 

parascolastiche. 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 

VISTA l’O.M. 8 agosto 2014;  

VISTA Nota Esplicativa del Ministero della Salute n°4165 del 16/06/2015;  

 

    RICHIEDE 

 

 ILCERTIFICATO MEDICO DI IDONETA’ PER ATTIVITA’ SPORTIVEPARASCOLASTICHE 

(alunni che svolgono attività fisico-sportive NON AGONISTICA organizzate dagli organi scolastici 

nell’ambito delle attività parascolastiche inserite nel PTOF - non in orario delle lezioni curricolari di 

Scienze motorie). 

 

 Vista l’urgenza di organizzare già delle attività (ad esempio Giornata sportiva Policoro) si 

invitano i sigg. Genitori a provvedere a tale adempimento entro il più breve tempo possibile e 

comunque entro la data di partecipazione alla prima attività prevista dai propri figli. In 

assenza di certificato, sarà preclusa la partecipazione. 

 

 Il certificato deve essere consegnato in forma cartacea al docente di Scienze motorie della classe 

che consegnerà la cartellina in segreteria. Si ricorda che il certificato ha validità annuale (a.s. 26/27) 

e pertanto deve essere consegnato da tutte le classi, anche per la partecipazione alle altre attività 

annuale (sci, tornei studenteschi, ecc.) 

 
 Il Dirigente Scolastico  

  Domenico De Luca  

Firma autografa sostituita a mezzo    

stampa ex art. 3, c. 2 D.Lgs. 39/93  
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