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Istituto di Istruzione Superiore
“CONCETTO MARCHESI”
Classico - Linguistico - S.U. Economico-Sociale – Musicale
www.iismarchesi.gov.it - pdis00100n@istruzione.it - pdis00100n@pec.istruzione.it - C. F. 80010680280

Al medico curante dell’alunno/a ...........................................................................

(Cognome e Nome)

Ai sensi del D.M. 28/02/1983 art.1, comma A e C, si prega di rilasciare un certificato attestante lo stato di buona salute per la pratica sportiva non agonistica nei seguenti sport:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ all’alunno/a ..............................................................................................................
frequentante la classe .................. di questo Istituto per partecipazione ai Giochi Sportivi Studenteschi.
Padova, ...............................



  Il Dirigente Scolastico
prof.ssa Antonella Visentin
Facsimile per Medico Curante

Certificato Di Buona Salute

.................................................. nato/a il ................ a ...............................................
(Cognome e Nome) 

Residente a ............................................... Via ............................................................
N° iscriz. al S.S.N. ..............................................

Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, 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 dalla data del rilascio.

Padova, ...........................

Il presente certificato è valido esclusivamente in copia originale e per solo uso scolastico.
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