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Istituto Comprensivo “Via Crivelli “-
ROMA

Circolare interna n. 81

Roma, 6.12.2019

AI GENITORI DEGLI ALUNNI scuola
secondaria di 1° grado

AI DOCENTI DI SC.MOTORIE-ED.FISICA
DSGA
PERSONALE AMMINISTRATIVO

P.C. DOCENTI TUTTI scuola secondaria di
1°grado

OGGETTO: Certificato per I'idoneita sportiva non agonistica richiesta dall’autorita
scolastica- Progetto attivita complementari di educazione fisica.

Nell’ambito delle attivita complementari di Educazione fisica , l'istituzione scolastica deve richiedere
a tutti gli alunni coinvolti in attivita fisico-sportive organizzate dalla scuola nell'ambito di attivita
parascolastiche e/o di giochi sportivi studenteschi (gare organizzate nell’ambito del Centro Sportivo
Scolastico), il certificato per I'idoneita sportiva , che ha validita annuale.

- Il certificato per l'idoneita sportiva puo essere rilasciato dal pediatra di libera scelta (PdLS) o dal
medico di medicina generale (MMG) gratuitamente, nell'ambito delle attivita previste dai rispettivi
accordi collettivi nazionali — compiti del Medico con compensi a quota fissa.

- Per il rilascio del certificato, per gli alunni che non hanno patologie o fattori di rischio
cardiovascolare, sono necessari |'anamnesi e |l‘'esame obiettivo, completo di misurazione della
pressione arteriosa e un elettrocardiogramma a riposo, debitamente refertato, effettuato almeno
una volta nella vita.

- L'elettrocardiogramma puo essere effettuato e refertato non contestualmente alla visita, esso
€ erogato gratuitamente. A tal fine il pediatra o il medico di medicina generale compileranno
una richiesta su ricettario del SSN (ricetta rossa) indicando l'esenzione 101 (Imola -zero -
uno) riportando come quesito diagnostico/motivazione della richiesta la seguente: “ Per
certificazione non agonistica richiesta dalla scuola”.

- Il certificato di idoneita sportiva deve essere rilasciato annualmente mentre per quanto concerne
I’'elettrocardiogramma non € necessario eseguirlo ad ogni rinnovo annuale. E’ sufficiente che il
medico certificatore prenda visione del referto dellECG gia eseguito e riporti la data
dell’effettuazione sul certificato stesso.

-Tutti gli alunni che sono gia in possesso di un certificato di attivita sportiva agonistica, in corso di
validita, non devono richiedere altra certificazione, € sufficiente che presentino alla scuola la copia
del certificato per attivita sportiva agonistica.

Tutti i certificati dovranno essere consegnati agli insegnanti di Ed. Fisica entro il
14/12/2019.

In allegato la richiesta da presentare al medico pediatra di libera scelta o dal medico di
medicina generale per il rilascio gratuito .

Il Dirigente Scolastico
(dott.ssa Marina D'Istria)
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RICHIESTA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLA PRATICA DI ATTIVITA’ SPORTIVA
DI TIPO NON AGONISTICO IN AMBITO SCOLASTICO (D.M. 24/04/2013 E SUCCESSIVE

MODIFICHE)

La sottoscritta, Dott.ssa Marina D’Istria , nella sua qualita di legale rappresentante della Scuola
ISTITUTO COMPRENSIVO “Via Crivelli © —Roma chiede che [l'alunno/(Cognome e Nome
)P nato/a a ..........cociiii . iMa.........ccooeei
frequentante la classe ..................... venga sottoposto al controllo sanitario di cui al D.M. 24 aprile

2013 e successive modifiche per la pratica di attivita sportive non agonistiche relative ai progetti sportivi
inseriti nel POF d’Istituto.
Ai sensi del DCPM 28 novembre 2003. Il certificato di idoneita sportiva di tipo non agonistica deve
essere rilasciato sul modello previsto dal DM 08/08/2014 all. 2 e ha validita un anno da quando &
rilasciato.
Roma, 6.12.2019

Il Dirigente Scolastico Marina D’Istria

Firmato da:

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Marina D'Istria
06/12/2019 12:01:17

I modello deve essere presentato al medico certificatore compilato in ogni sua parte.

Certificato di idoneita alla pratica sportiva di tipo NON agonistico
Il soggetto, ....oovveii , sulla base della visita medica da me effettuata, eseguito
indata ...............l , hon presenta controindicazioni in atto alla pratica di attivita sportiva non

agonistica. Il presente certificato ha validita annuale dalla data del rilascio.

Timbro FIRMA del medico Certificatore
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