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4.1.Richiesta_di_certificato_pratica_sportiva_non_agonistica


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

Către părinţi/ persoane în încredinţarea cărora se află copilul

e al medico curante

şi către medicul de familie

dell’alunn__:_____________________


ai elevului





classe_____________sezione________







                          clasa

        secţiunea



Ai sensi dell’art. 1 del D.M. 28-2-1983 (del Ministro della Sanità) si informa che l’alunno_________________

În virtutea art. 1 al D.M. 28-2-1983 (al Ministrului Sănătăţii) se informează că elevul

______________________________________________ che frequenta classe______sezione______di 








   care frecventează clasa        secţiunea         a

questo istituto scolastico, svolgerà nell’ambito delle attività parascolastiche:

acestei instituţii şcolare, va desfăşura în cadrul activităţii extraşcolare:


attività sportive non agonistiche


activităţi sportive non competitive

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


nazionale

participarea la Jocuri pentru tineret şi/sau campionate studenţeşti, în fazele precedente ediţiei naţionale
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.

Din acest motiv, este nevoie ca medicul de familie să elibereze un certificat de sănătate bună pentru practicarea acestor activităţi sportive non-competitive 

Luogo e data_________,__/__/__


Il Dirigente scolastico_____________________

Locul şi data





Directorul şcolii















