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Istituto di Istruzione Superiore “Leonardo da Vinci” 

Villafranca in Lunigiana


Villafranca L. ___/___/______

Prot. _____________

OGGETTO: 
Richiesta di visita medica per idoneità ad attività sportive non agonistiche (D. M. 28/02/83 e L. R. 15/12/94, n. 94)

Si richiede per lo studente _______________________________ nato a ______________________ il ___/____/________, residente in ________________________, via _______________________
________________________, ammesso a partecipare:

· alla/e seguente/i attività fisico-sportiva/e in ambito parascolastico (attività svolta in orario extracurricolare, organizzata dagli organi scolastici) ______________________________________
_________________________________________________________________________________

· alle fasi dei Giochi Sportivi Studenteschi (Giochi della Gioventù e Campionati Studenteschi) successive a quelle di Istituto e precedenti la fase nazionale riguardanti la/e seguente/i attività _____
_________________________________________________________________________________

una visita medica ed il rilascio dell’attestato di idoneità alla pratica sportiva NON AGONISTICA, a norma del D. M. 28/02/83 e della L. R. 15/12/94, n. 94.




Timbro



Il Dirigente Scolastico







_____________________________
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