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- Al medico curante dello studente/della studentessa

In indirizzo
OGGETTO: rilascio/aggiornamento libretto dello sportivo.
Ai senti e per gli effetti della delibero della Giunta della Regione Emilia Romagna n. 775 del
26/04/2004, nel rispetto delle norme vigenti

SI CHIEDE alla S.V.

Per ’alunn__

nato/a a Prov. il

il rilascio della prevista certificazione di idoneita alla pratica sportiva non agonistica ed il
conseguente rilascio/aggiornamento del libretto sanitario dello sportivo per la partecipazione:

(barrare la casella corrispondente)

0o AD ATTIVITA SPORTIVE ORGANIZZATE DAGLI ORGANI SCOLASTICI
NELL’AMBITO DELLE ATTIVITA EXTRA-CURRICOLARI;

o A MANIFESTAZIONI SPORTIVE STUDENTESCHE A CARATTERE
COMPETITIVO;

0 AI GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI, NELLE MANIFESTAZIONI PRECEDENT]I
A QUELLA NAZIONALE.

Ringraziando per |’attenzione ricevuta, porgo distinti saluti.

Data

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Barbara Ghiaroni
Firma autografa omessa ai sensi
Dell’art. 3 del D.Lgs. n.39/199 3



