RICHIESTA DI CERTIFICATO DI IDONEITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA
- DM 28.02.98 e DPR 270 e 272 28.07.00-
Data______________________________
L’Istituto Comprensivo Albano Sant’Alessandro
Con sede al Albano Sant’Alessandro  in via Dante Alighieri,13
Chiede per il proprio alunno_________________________________________________
nato/a a __________________ il ___/____/___________________________________
residente a _______________________ Via ____________________________________
Codice iscrizione al SSN_____________________________________________________
il certificato di buona salute di cui all’art.2 del DM 28.02.98 e DPR 270 e 272 28.07.00 per la pratica di attività sportive non agonistiche, finalizzato alla partecipazione ai Giochi Sportivi Studenteschi dalla fase Distrettuale a quella Regionale.

Sport che l’alunno intende praticare____________________________________________

	Timbro

dell’Istituto


Il Dirigente Scolastico
       Aroldo Naselli
__________________________________________________________________________
Regione Lombardia


                      A.T.S. della Provincia di Bergamo
CERTIFICATO DI STATO DI BUONA SALUTE

Il soggetto, sulla base della visita da me effettuata risulta in stato di buona salute e non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attività sportive non agonistiche.

Il presente certificato ha validità annuale dalla data di rilascio 
                                                  IL MEDICO

                                                   ( timbro e firma)

Data___________________
