
 

 

 

Ministero dell’Istruzione e del Merito 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI GONARS 

 

 

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE DI IDONEITA’ ALLA PRATICA DELL’ATTIVITA’ 

SPORTIVA NON AGONISTICA AD USO ESCLUSIVO SCOLASTICO 
ai sensi del D.M.S. del 28/02/1983, art.1 lettere a) e c) e del DPR 272 del 28/07/00,ai sensi della L. 98/2013 e 

successive modificazioni L.125/2013, DM.8/8/2014 
 

Il sottoscritto, Dirigente Scolastico della Scuola Secondaria di I grado “T. Marzuttini” di Gonars,  

chiede 

per l’alunno/a …………………………………………………………….… 

nato/a a …………………….……….il ……/……/…..… residente a ………………………….….. 

Via ……………………………………………………….. 

Classe ……………………….. 

il certificato di idoneità alla pratica di attività sportiva non agonistica, ad uso esclusivo scolastico, 

per  

- partecipare a manifestazioni sportive organizzate dall’istituto o da altri enti pubblici o privati; 

- partecipare ad attività sportive parascolastiche in orario extracurricolare; 

- partecipare alle fasi d’Istituto e alle fasi successive dei Campionati Studenteschi.  

 

            Il Dirigente Scolastico 

Gonars, 05/10/2023        prof.ssa Alessandra Vidal 
firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

dell'art. 3 comma 2 del decreto legislativo 39/93       

________________________________________________________________________________ 

CERTIFICAZIONE DI IDONEITA’ ALLA PRATICA DELL’ATTIVITA’ SPORTIVA NON 

AGONISTICA AD USO ESCLUSIVO SCOLASTICO 
ai sensi del D.M.S. del 28/02/1983, art.1 lettere a) e c) e del DPR 272 del 28/07/00, ai sensi della L. 98/2013 e 

successive modificazioni L.125/2013, DM.8/8/2014 

 

Vista la richiesta effettuata e sottoscritta dall’Autorità scolastica in data ….…/……/….…. 

si certifica che ……………………………………......................nato a…………………………….. 

il …...../….…/..…...residente a………………………. 

sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori di pressione rilevati, nonché del referto del 

tracciato ECG eseguito in data………………, non presenta controindicazioni in atto alla pratica di 

attività sportiva non agonistica. 

Il presente certificato ha validità annuale dalla data del rilascio. 

 

Data .../…../…..        

 

 (timbro e firma) 

 

Si consiglia, in ogni caso, per l’alunno, un idoneo e graduale allenamento. 

 
(*) La presente certificazione di stato di buona salute, per lo svolgimento di attività sportive non agonistiche 
nell’ambito scolastico, viene erogata gratuitamente come previsto dal decreto Ministro Sanità del 28 febbraio 
1983, art.1 lettere a) e c) a seguito di richiesta dell’autorità scolastica competente e secondo l’allegato H del 
DPR 272 del 28/07/2000. 
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