
 
 
 
 
 

Ai genitori/Agli affidatari 
 

e al medico curante 
 

dell’alunn__:_____________________ 
     

classe_____________sezione________ 
 

 

Ai sensi dell’art. 1 del D.M. 28-2-1983 (del Ministro della Sanità) si informa che l’alunno_________________ 
 
______________________________________________ che frequenta classe______sezione______di  
 
questo istituto scolastico, svolgerà nell’ambito delle attività parascolastiche: 
 
 attività sportive non agonistiche 
 
 parteciperà ai Giochi della gioventù e/o ai campionati studenteschi, nelle fasi precedenti quella  
 nazionale 
 
 
Per tale motivo si richiede al medico curante il rilascio di un certificato di stato di buona salute per la pratica  
di tali attività sportive non agonistiche. 
 
 
 
Luogo e data_________,__/__/__   Il Dirigente scolastico_____________________ 
 
 
 
 

 

 


