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4.1.Richiesta_certificato_pratica_sportiva_nonagonistica

ISTITUTO COMPRENSIVO "DANTE ALIGHIERI"

Via Giuliozzi, 10 - 62100 MACERATA

 Tel. 0733262100 - fax 0733267364
e-mail: mcic833006@istruzione.it ~ mcic833006@pec.istruzione.it ~ sito:www.alighierimacerata.it
Cod. Mecc.  MCIC833006  ~  Cod. Fisc.  93068480438

Ai genitori/Agli affidatari
Aux parents/ Aux résponsables légaux
e al medico curante
et au médecin traitant
dell’alunn__:_____________________


de l’élève





classe_____________sezione________


classe


section



Ai sensi dell’art. 1 del D.M. 28-2-1983 (del Ministro della Sanità) si informa che l’alunno_________________
Aux normes de l’art. 1 du D.M. 28-2-1983 (Ministère de la Santé) on communique à l’élève 
______________________________________________ che frequenta classe______sezione______di 








qui fréquente la classe

sect.           de
questo istituto scolastico, svolgerà nell’ambito delle attività parascolastiche:
cet Etablissement scolaire dans le cadre des activitées parascolaire participera :

attività sportive non agonistiche


aux activitées sportives non compétitives


parteciperà ai Giochi della gioventù e/o ai campionati studenteschi, nelle fasi precedenti quella 

nazionale


aux Jeux de la Jeunesse et/ou championnats des étudiants, pour l’entraînement à niveau pré- national. 
Per tale motivo si richiede al medico curante il rilascio di un certificato di stato di buona salute per la pratica 

di tali attività sportive non agonistiche.
On demande donc au médecin traitant de nous délivrer une attestation de bonne santé pour que l’élève puisse participer à ces activitées sportives non compétitives en toute sécurité. 
Luogo e data_________,__/__/__


Il Dirigente scolastico_____________________
Lieu et date




Le Chef de l’Etablissement scolaire
