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Il Dirigente scolastico dell’Istituto  IC VIA DELLA TECNICA dichiara che l’alunno/a …………………………………………..  

nato/a  ……………… il ………….,  svolgerà  attività  fisico-sportiva  non  agonistica  nella specialità ……………………….. 

nell’ambito di attività extracurriculari organizzate dalla suddetta Istituzione scolastica e per tale motivo chiede, ai sensi del D.M. 24 

aprile 2013 (Pubblicato sulla G.U. n. 169 del 20 luglio 2013) e degli Accordi intercorsi con la F.I.M.P. il rilascio di un certificato di 

stato di buona salute per la pratica di tali attività sportive non agonistiche in ambito scolastico. 

 

Data    

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

prof. Stefano Colucci  
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

dell’art.3 comma 2 del d. lgs.39/93  
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