
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “TITO LIVIO – FIORELLI” 
Largo Ferrandina a Chiaia, 3 – 80121 Napoli 

Cod. mecc. NAIC8G400E 
RICHIESTA E CERTIFICATO DI IDONEITÀ ALLA PRATICA 

DI ATTIVITÀ SPORTIVA NON AGONISTICA 
 

1. RICHIESTA DELLA SCUOLA 
Al Medico curante / Pediatra di libera scelta 

 
La sottoscritta Dott.ssa Alessandra Errico, in qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale “Tito Livio – 
Fiorelli”, 

CHIEDE 
il rilascio del certificato di idoneità alla pratica di attività sportiva non agonistica dell’alunno/a 
________________________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________ il ___________________________ 
frequentante la classe __________ sezione __________ plesso _____________________________, 
ai fini della partecipazione alle attività sportive scolastiche per le quali è prevista la relativa certificazione sanitaria. 

Napoli, ____ / ____ / ______ 

 
 
 

2. CERTIFICATO MEDICO 
 

Certificato di idoneità alla pratica di attività sportiva di tipo non agonistico 
Sig.ra/Sig. _______________________________________________________________________ 
Nata/o a ______________________________________________ il ___________________________ 
residente a _______________________________________________________________________ 
Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa rilevati, nonché del referto del 
tracciato ECG eseguito in data ____________________, non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attività 
sportiva non agonistica. 
Il presente certificato ha validità annuale dalla data del rilascio e può essere utilizzabile solo per uso scolastico.  

Luogo e data​
____________________________ 

Timbro e firma del medico certificatore​
​

____________________________ 
 
 

Sezione conforme all’Allegato 2 del D.M. 8 agosto 2014 – Ministero della Salute.                                                                  
N.B. Certificato gratuito - Codice esenzione ticket per ECG in I01 

 

3. AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE / ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, 
in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a 
________________________________________________________________________________, 

AUTORIZZA 
la partecipazione dell’alunno/a alle attività sportive organizzate dall’Istituto nell’ambito del Centro Sportivo Scolastico e delle 
iniziative sportive scolastiche, nel rispetto delle condizioni e dei requisiti previsti. 

Napoli, ____ / ____ / ______ Firma del genitore / esercente la responsabilità 
genitoriale​

​
____________________________ 

 


