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Circ.n 76  Prot. /1.1/3414 : Meldola, 18/11/2022

Alunni Scuola secondaria di 1 grado D.Alighieri
Genitori scuola secondaria 1 grado D. Alighieri
Docenti di Educazione Fisica :

Prof.ssa Chiara Greppi, Prof.ssa Paola Vallicelli

Oggetto: Partecipazione Fase d’ Istituto Corsa Campestre

Gentili,

le classi della scuola secondaria di primo grado D.Alighieri di Meldola da lunedi 21 Novembre a sabato
26 Novembre, durante le ore di lezione di Educazione Fisica, svolgeranno 1a fase d’ Istituto della Corsa
Campestre presso il campo sportivo di Meldola.

Per la partecipazione alla manifestazione sportiva sono richiesti I autorizzazione e il certificato di
attivitd sportiva non agonistica. Il certificato per Dattivitd sportiva non agonistica, ¢ gratuito, se
rilasciato da un medico di medicina generale, dal pediatra, dal medico specialista in medicina dello
sport.

Coloro che fossero gid in possesso di una certificazione medica per 'attivita sportiva non agonistica,
dovranno far visionare tale certificazione ai docenti di educazione fisica.

Per chi non in possesso si allega la richiesta da presentare al pediatra per il rilascio del certificato di
attivitd sportiva non agonistica.

#/DIRIGENTE SCOLASTICO
\x /tt.ssa Benedetta Zaccarelli

*********************************************************************** FEEPPEETEEETEEEEEEEL R L

1 sottoscritti (padre/madre) dell*alunno
frequentante la classe del corso

Autorizzano
La partecipazione del proprio figlio all’attivita sopra descritta con circ. 1. 76 del 18/11/2022.
Firma dei genitori

Il sottoscritto padre/madre, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci ai sensi del dpr 4435/2000 dichiaro che il padre/madre & a conoscenza ¢ d’accordo circa I'iniziativa ¢
I’autorizzazione di cui alla circolare n.58 del 25/10/2022

Firma del genitore

Titolare del procedimento: Dirigente Scolastico Dott.ssa Benedetta Zaccarelli
Responsabile del procedimento: DSGA Molinari Milena Incaricato: Ass. Amm.va Penna Veronica




Richiesta per il ritascio del “Libretto sanitario dello sportivo”
per la pratica di attivita sportive non agonistiche
Delibera di Giunta regionale del 07/10/2013 n°14138

ISTITUTO COMPRENSIVO D! MELDOLA

Al Medico / Pediatra dell’alunno/a

Ai sensi e per gli effetti della Delibera di Giunta regionale del 07/1 0/2013 n°1418

si chiede che l'alunno/a venga sottoposto al controllo sanitario di cui alla citata

Delibera di Giunta per la pratica di attivita sportiva non agonistica e il rilascio /

aggiornamento del “libretto sanitario dello sportivo”, per la partecipazione

0 ad attivita fisico sportive organizzate dagli organi scolastici nell'ambito delie
attivitd parascolastiche e/o per frequentare le ore di avviamento alla pratica
sportiva in orario extra-curriculare;

O a manifestazioni interscolastiche organizzate esternamente alla Scuola e dopo
la fase d’Istituto;

0 ai Giochi Sportivi Studenteschi nelle manifestazioni precedenti a quella
Nazionale.

Si precisa:
1 che Palunno/a & iscritto e frequentante Vlstituto Scolastico;
i1 che lo scrivente accertera il possesso delidoneita alla pratica sportiva non

agonistica e riconsegnera il “libretto sanitario dello sportivo” all’alunno
intestatario dello stesso.

Data

|g§nte Scolastico

Benedetta Zaccarell
. F j;’



