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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA

I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  M A R T I R I  D E L L A  L I B E R T A’

20099 SESTO SAN GIOVANNI (MI) – VIA F. CAVALLOTTI, 88 –  Tel.  02365831
website: http://www.ic-martiridellaliberta.gov.it/ 

 indirizzi mail: 
segreteria@ic-martiridellaliberta.gov.it – miic8a5005@pec.istruzione.it  -  miic8a5005@istruzione.it
Oggetto : RICHIESTA DI CERTIFICATO DI STATO DI BUONA SALUTE (D.M. 28/2/83)
Il Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale Martiri della Libertà di Sesto San Giovanni con sede in Via Felice Cavallotti 88,

CHIEDE PER IL/LA PROPRIO/A ALUNNO/A

Cognome ______________________________________ Nome ________________________________

nato/a il __________________ a _______________________________________________ (prov. ___ )

abitante a __________________________ in via  ____________________________________________

classe _______ sezione ______ plesso _____________________________ a.s. ___________________
il CERTIFICATO DI STATO DI BUONA SALUTE di cui all’art. 2 del D.M. 28/2/83 per la pratica di attività non agonistiche.

Tale certificato sarà valido soltanto per:

· giochi sportivi scolastici (ex Giochi della Gioventù D.M. 28/2/83 ed ex Campionati Studenteschi);

· attività sportive parascolastiche (deliberate esclusivamente degli Organi Collegiali, gratuite e da svolgersi al di fuori degli orari curriculari).

Non dovrà invece essere richiesto per le attività curriculari (educazione fisica ed attività motoria, settimane bianche, gite scolastiche e qualsiasi altra attività svolta nell’orario delle lezioni scolastiche).

Sesto San Giovanni, _______________








                    La Dirigente Scolastica









     dott.ssa Catia Di Gennaro

N.B. 

1. QUESTA RICHIESTA DEVE ESSERE FORMULATA CON CONGRUO ANTICIPO ANCHE PER PERMETTERE, IN CASO DI NECESSITA’, PER OVVI MOTIVI DI TUTELA SANITARIA DELL’ALUNNO, L’EFFETTUAZIONE DI ACCERTAMENTI SPECIALISTICI INTEGRATIVI.

2. TALE CERTIFICAZIONE NON POTRA’ ESSERE RICHIESTA PIU’ DI UNA VOLTA NEL CORSO DELL’ANNO SCOLASTICO.
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