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   Prot.______                                                                                                        NOCERA INFERIORE, 01 /03/2025 

Al Sig Medico curante   

  dello/a Studente/ssa_________________________ 
                                                                                                                                                   PROPRIA SEDE 

La  sottoscritta Federico Lucia Dirigente Scolastico dell’ I.I.S. “G.B.VICO”  di Nocera Inferiore (Sa) 

CHIEDE 

alla S.V. il rilascio di un certificato di idoneità all’attività sportiva non agonistica allo/a 

studente/ssa  sopracitat__  

Il Dirigente Scolastico 

          Prof.ssa Lucia Federico 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Regione CAMPANIA   A.S.L. _______ 

CERTIFICATO IDONEITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA 

Cognome ________________  Nome _________________ nat__ a______________________ 

il ____________ residente a _________________ in via ________________________ n. ___  

n. iscrizione al S.S.N. _________________ 

il soggetto sulla base della visita da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa rilevati, nonché 

del referto del tracciato ECG eseguito in data …………………. 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 alla data del rilascio e può essere utilizzato solo per 

uso scolastico. 

_________________, lì ______________                               _________________________                                   

                                                                                                                                                                                      Timbro e firma 

NB: Certificato idoneità sportiva non agonistica è gratuito per l’attività sportiva scolastica. Esami clinici non sono gratuiti.  

------------------------------------------------------------------------------------------- 

                                                                           

         Al Dirigente Scolastico 

                                                                               Dell’ I.I.S. “G.B. VICO” 

                                Nocera Inferiore (SA) 

 

 _l_sottoscritt_ ______________ residente a _________________ via ___________________ 

genitore dell’alunn__ ______________________________ iscritt__ alla classe ___ sez. __  

autorizza _l_ propri__ figli__ ad iscriversi al gruppo Sportivo a. s. 2024/25 e partecipare alle 

attività pomeridiane e alle varie Fasi dei Campionati Studenteschi. 

Data________________                                                            ______________________ 

                                                                                                                                     Firma del genitore 
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ALTRIMENTI INDICARE SE SI TRATTA DI CASO A O CASO B 
    A. Nel caso di genitori separati/divorziati con affidamento ad entrambi i genitori, poiché è prevista la 
firma di entrambi (cfr. Articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54), ciascun 
genitore dovrà inviare il presente modulo di autorizzazione.  
    B. Nel caso in cui il modello di autorizzazione sia sottoscritto da uno solo dei genitori occorre 
sottoscrivere anche la seguente dichiarazione: 
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 
76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di 
esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la potestà genitoriale dell’alunno/a il quale 
conosce e condivide le scelte esplicitate. 

Nocera Inferiore, …………..                                                             I genitori/esercenti potestà genitoriali/tutori 

…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
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