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MODULO PER LA RICHIESTA DI VISITA MEDICO-SPORTIVA 

PER L’IDONEITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA 

(D.M.24.04.2013 – D.M. 8.08.2014) 

 

Il sottoscritto Prof. Rocco Fazio, Dirigente Scolastico dell’IISS Rosa Luxemburg di Acquaviva delle 

Fonti, 
 

R I C H I E D E 
 

 

per lo studente/la studentessa _______________________________________________________ 

nato/a a  _______________________________   il ______________________________________ 

residente a _____________________________ in via ___________________________________ 

ammesso/a a partecipare (segnare l’opzione desiderata) 

 

□ ad attività fisico-sportiva in ambito scolastico e parascolastico 

□ ad attività fisico-sportiva in ambito scolastico e parascolastico preparatoria alle fasi locali dei 

Giochi Sportivi Studenteschi precedenti la fase nazionale 

□ alle fasi dei Giochi Sportivi Studenteschi precedenti la fase nazionale 

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

AGONISTICA, a norma del D.M. 24.04.2013 e del D.M.8.08.2014. 

 

 

                                                Il Dirigente Scolastico 

         Prof. Rocco Fazio 
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