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Alle famiglie degli alunni
Al medico di famiglia

La scuola Istituto Comprensivo “Dante Alighieri” Roma richiede un certificato medico gratuito setmn
guanto previstaall’art. 1 del D.M. 28.02.1983 — L.R. 15.12.198494, che attesti I'idoneita alla pratica

sportiva di tipo non agonistico ai fini delle attavsportive proposte dall’Istituto.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Giovanna D’Arco
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in base alla visita medica da me effettuata eéatosdi buona salute e non presenta controiniioa alla
pratica di attivita sportiva non agonistica in atalscolastico.
Si rilascia gratuitamente, ai sensi dell’art. 28BI'’ACN, su richiesta del Capo d’Istituto, rpgi usi

consentiti dalla legge (D.M.28/02/83). Il presenggtificato ha validita annuale dalla data del rdeio ed e
valido esclusivamente in copia originale e pemilosuso scolastico.

Roma......cooovvoii Firma e timbro del medico



