
Il Dirigente Scolastico dell’ISIS EUROPA di Pomigliano d’Arco (NA), Prof.ssa Angela Comparone, 

dichiara che lo studente/la studentessa _______________________ nato/a a ___________ 

il____________ iscritto/a e frequentante la classe ________ sezione ____________ indirizzo 

___________________svolgerà attività fisico-sportiva non agonistica e parteciperà alle seguenti 

attività  

o Attività fisico-sportive organizzate dagli organi scolastici nell’ambito dell’insegnamento di 

Scienze Motorie e Sportive, intese come attività fisico sportive inserite nel POFT svolte in 

orario curricolare con la partecipazione attiva e responsabile dell’insegnante, finalizzate anche 

alla partecipazione a gare, campionati e caratterizzate da competizioni tra atleti e/o 

manifestazioni organizzate dal MI o da Enti pubblici e provati, comunque tutte le attività 

organizzate dall’Istituto che coinvolgano gli studenti in attività motorie in genere.  

 

o Campionati studenteschi nelle fasi precedenti a quella nazionale, al fine di consentirgli detta 

pratica sportiva si chiede che lo studente/la studentessa venga sottoposto/a a visita medica ai 

sensi dell’articolo 3 del Decreto Interministeriale del 24 aprile 2013, modificato dall’articolo 

42 del Decreto Legge numero 69/2013, convertito dalla Legge numero 98/2013 e successive 

modifiche e integrazioni.  

Data__________________ 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Angela Comparone 

 

 

CERTIFICATO DI IDONEITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA IN AMBITO SCOLASTICO 

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. 

NB: Certificato gratuito - Codice esenzione ticket per ECG n.I01 

 

 _________________, lì ______________ 

 

_________________________ 

Timbro e firma 
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