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Roma,___________________________ 
 
 
 
                                         Al Medico Curante dr………………………………………………………………………………………………………….. 
 

    dell’ alunn _____________________________________  Classe_________Sez.________ 
 
                                         Plesso______________________________________________ 

 
 
    
 

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO IDONEITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA 

 
 
Ai sensi del D.M.24 Aprile 2013 e del DCPM 28 Novembre 2003,  
 

SI RICHIEDE 
 

il rilascio gratuito del certificato di idoneita’ sportiva non agonistica per la partecipazione ad attivita’  fisico-sportive in ambito  
 
parascolastico ed alle fasi locali dei Giochi Sportivi Studenteschi precedenti la fase nazionale. 
 

 
 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
        Prof.ssa Patrizia A. L. Smarrazzo 
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