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ANNO SCOLASTICO......coviiiiiiiiiiiie

Su richiesta dell’interessato si attesta che lo studente...............ooiiiiiiiii i

e regolarmente iscritto presso questo istituto per il corrente anno scolastico, frequenta regolarmente la
classe......coovviviniinnn.. ed intende partecipare alle attivita fisiche-sportive organizzate dagli organi
scolastici nell’ambito delle attivita parascolastiche.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Monica Bernard

Regione.........coooiiiiiiii AS L

COZNOME. ...ttt e, NOME. ..
Nato/ail.......oooviiiiiiiii, P residente @ .......o.oviiiiiiii e
n. iscrizione al SSN................ii

Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, dai valori di pressione arteriosa rilevata,
nonché del referto del tracciato E.C.G. eseguito in data............................. , risulta in stato di buona
salute e non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attivita sportiva non agonistica.ll presente
certificato ha validita annuale dalla data del rilascio.

Il Medico

(timbro e firma)
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