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Il Dirigente Scolastico, chiede che 1’alunno
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frequentante la classe
sez venga sottoposto al contro]lo sanitario d1 cui al D.M. del 24/04/2013 e

successive modifiche ed integrazioni per la pratica attivitd sportive non agonistiche relative alle
attivitd scolastiche e parascolastiche deliberate dagli organi collegiali e ai “Giochi Sportivi
Studenteschi” per tutte le fasi che precedono quella nazionale
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in base alla visita da me effettuata € in stato di buona salute e non presenta controindicazioni alla
p’_’ratica di attivita sportiva non agonistica in ambito scolastico

. Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge (D.M. del 24/04/2013 e successive modifiche ed
integrazioni) e per solo uso scolastico.

Il presente certificato ha validitd annuale dalla data del rilascio
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