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ITUTO DISTRUZIONE SUPERIORE - "U. FOSCOLO™TEANO , Al Sig Medico curante

ot. 0000978 del 03/02/2023 dellofa Studentelssa
{Uscita)

il sottoscritto... Prof. Paclo MESOLELLA Dirigente Scolastico dell'lSISS Ugo Foscolo di Teano

CHIEDE
alla S.V. If ritasclo ¢l un certificate medico di buona salute allo/a studente/ssa sopracitat___per ativita sportive
non agonistiche ' ‘ .
[| Dirlgente Scolastico

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Regione CAMPANIA AS.L.

CERTIFICATO IDONEITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA

Cognomse . Nams nat__a il
residente a , in via n. n. iscrizione al

S.8.N

il soggstto sulla base defla visita da me effettuata, eseguitoindata ..o risulta in stato di buona

salute & non presenta controindicaziont In atto afla pralica di attivita sportive non agonistiche,
I presente certificato ha validita annuale afla data del rilascio & pud essere utiizzato solo per uso scolastico.

M

Timbro & firma

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Al Dirigente Scolastico

_1_sottoscritt residente a via

genitore dell'alunn iscritt___allaclasse_____sez.___autorizza _|_

propri___figh___ad iscriversi al gruppo Sportivo a.s. 2022/2023 e partecipare alle atlivita pomeridiane
presso la Sede ISISS Foscolo sede dl.....oiiiinncn

A'tal fine sl Impegna ad accettare il regolamento del Gruppo Sportivo Scolastico e a consegnare apposito
certificato medico

Data

Firma del padre

Firma dalla madre



