[image: image1.wmf] 

 


ISTITUTO COMPRENSIVO FILOTTRANO

Scuola dell’Infanzia – Primaria e Secondaria di 1° grado

Via Martin Luther King, 1 - 60024 FILOTTRANO (AN)  

Tel. 071-7221431 Fax 071-7227119

C.F.: 80015010426 – C.M. ANIC80700X

CODICE UNIVOCO UFFICIO per fatturazione elettronica: UF9RB3

www.scuolafilottrano.gov.it ufficio@scuolafilottrano.it anic80700x@istruzione.it anic80700x@pec.istruzione.it

Modello H
	Al medico di base dell’alunno ___________________________________________ 

Oggetto: certificato idoneità sportiva non agonistica DMS 28/02/1983 – 
DPR 26/07/1996 – DPR 21/10/1996 n. 613

Con la presente si richiede a norma degli artt. 31 comma 2 punto e (DPR 484/96) e 31 comma 2 punto h (DPR 613/96), per lo studente __________________________, il rilascio gratuito del certificato di idoneità sportiva non agonistica per la partecipazione alle attività organizzate nell’ambito scolastico.
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Il Dirigente Scolastico

  Prof. Ivano Dottori 



	                                                                          (riservato al medico curante) 
Certificato di stato di buona salute 

Cognome ____________________________ nome __________________________

Residente a ______________________________ n. iscrizione al SSN ____________ 

Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, risulta in buona salute e non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attività sportive non agonistiche.
Il presente certificato ha validità annuale dalla data del rilascio. 

Data ______________ 

                                                                                       Il Medico
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