
 
Ministero della Pubblica Istruzione 

Istituto Comprensivo Statale “C. CARMINATI” 
Scuola Primaria e Scuola Secondaria di 1° grado 
Via Dante 4 – 21015 - LONATE POZZOLO (VA) 

Tel 0331/66.81.62 - Fax 0331/66.17.27 – C.F. 82009120120 
 
 

MODULO PER RICHIESTA 
CERTIFICATO IDONEITA’ PRATICA SPORTIVA NON AGONISTI CA 

 
La sottoscritta Fabiana Donatella Ginesi, Dirigente Scolastico dell’I.C. “C. Carminati” di Lonate Pozzolo (VA) 
 

Chiede 
 

Per l’alunno ____________________________________________________________________________ 
 
Iscritto e frequentante la classe ____________ sez.______ 
 
Della scuola secondaria di 1° grado “C. Carminati” di Lonate Pozzolo 
 
Il certificato di idoneità all’attività sportiva non agonistica per l’a.s.______________ 
 
 
                                                                                                                                Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Fabiana Donatella Ginesi 
 
 
 

CERTIFICATO di IDONEITA’ 
Alla PRATICA di ATTIVITA’ SPORTIVA di TIPO NON AGON ISTICO 

 
Il/la sigror/a_____________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________________________ il _____________________________ 
 
Residente in via/viale/piazza/corso____________________________________________n._____________ 
 
Città____________________________________________________________________(Prov.)_________ 
 
Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori pressione arteriosa rilevati, nonché del  
 
referto del tracciato ECG eseguito in data____________, 
 
non presenta controindicazioni in atto alla pratica sportiva non agonistica. 
 
Il presente certificato ha validità annuale dalla data del rilascio. 
 
Luogo________________________ data________________________ 
 
 
Timbro e firma del medico certificatore________________________________________________________ 


