[image: Immagine che contiene testo, schermata, Carattere, logo

Descrizione generata automaticamente]		
    	
La sottoscritta D’Angelo Anna Maria Dirigente Scolastico 	dell’I.I.S. “Domenico Rea”

CHIEDE
alla S.V.  il rilascio di un certificato di stato di buona salute                                                          
allo/a  studente/ssa ______________________________________per attività sportive non agonistiche 
Il Dirigente Scolastico 
______________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Regione CAMPANIA   A.S.L. Salerno 
Certificato Idoneità Sportiva Non Agonistica 
Cognome ________________ Nome _________________ nat__ a______________________ 
il ____________ residente a ___________________ in via _________________________ n.__   
n. iscrizione al S.S.N. _________________ 
il soggetto sulla base della visita da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa rilevati, nonché del referto del tracciato ECG eseguito in data …………………. 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 alla data del rilascio e può essere utilizzato solo per uso scolastico. 
_________________, lì ______________                               _________________________                 
                                                                                                                                         Timbro e firma 
NB: Certificato gratuito - Codice esenzione ticket per ECG n.I01 
------------------------------------------------------------------------------------------- 
A cura del genitore	 
	Al Dirigente Scolastico 
                                                                              I.I.S. “Domenico Rea”
  _l_sottoscritt_ _________________ residente a _________________ via ______________________ 
genitore dell’alunn__ ______________________________ iscritt__ alla classe ___ sez. __  autorizza _l_ 

propri__ figli__ ad iscriversi al gruppo Sportivo a.s. 2024/25 e a partecipare sia agli allenamenti, secondo il calendario pianificato nell’ambito della disciplina scelta e pubblicato sul sito della scuola, che alle Fasi dei Campionati Sportivi Studenteschi.

	N.
	DISCIPLINA
	ESPRIMERE L’ADESIONE

	1 
	ATLETICA LEGGERA
	

	2 
	PALLAVOLO
	

	3 
	TENNIS TAVOLO
	

	4 
	CALCIO A 5
	



· Allegare una copia del documento d’identità del genitore
Data________________                                                                 
                                                                                                                                                  Firma del genitore 
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