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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE POLIZIANO
Viale Morgagni n. 22 – 50127 FIRENZE

Tel. 055/4360165 – FAX 055/433209 – email fiic857001@istruzione.it
C.F. 94202800481

MODULO PER LA RICHIESTA Dl VISITA MEDICO-SPORTIVA PER

L’IDONEITA’ ALL’ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA

(D.M. 28.02.1983 - L.R. 15.12.1994, N.94)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

CHIEDE
              per il proprio allievo ________________________________ CI._________ Sez. ________
              nato a _______________________________________________ il ___________________

              residente a ____________________ Via ________________________________ n° ______
              ammesso a partecipare

· ad attività fisico sportiva in ambito parascolastico

· alle fasi locali dei giochi Sportivi Studenteschi

             una visita medica e il rilascio dell’attestato di idoneità alla pratica sportiva NON

             AGONISTICA a norma del D.M. 28.02.1983 e della L.R. 15.12.1994 n° 94.

            Firenze___________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO


  ( Prof.  Alessandro Bussotti )
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