
	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]



━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
I.T.I.S. “G. VALLAURI”
Elettronica ed Elettrotecnica – Informatica e Telecomunicazioni – Liceo Scienze Applicate
Via Salvo D’Acquisto, 43 – 00049 Velletri (RM) – Distretto scolastico 39
Codice Fiscale: 87004020589 – Codice Meccanografico: RMTF200009
Sito web: http://www.itisvallauri.edu.it – Email: rmtf200009@istruzione.it  
P.E.C.:  rmtf200009@pec.istruzione.it



CERTIFICATO DI IDONEITÀ ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA
(D.M. 24 Aprile 2013 e successive modifiche)
Dati del Medico Certificatore
Il/La sottoscritto/a Dr./Dott.ssa: _____________________________________________________
In qualità di (M.M.G. / P.L.S. / Medico dello Sport): _________________________________________
Iscritto/a all'Ordine dei Medici della Provincia di: _____________ N°: ___________

Attestazione Clinica
Certifica di aver visitato in data odierna lo/la studente/ssa sopra identificato/a e, sulla base dell'esame obiettivo, della misurazione della pressione arteriosa e del tracciato elettrocardiografico (ECG) eseguito e depositato agli atti in conformità alle linee guida ministeriali:

È IDONEO/A alla pratica sportiva NON AGONISTICA in ambito scolastico.
Parametri e Accertamenti
• Pressione Arteriosa: ___________ mmHg
• Elettrocardiogramma (ECG) eseguito il: ____/____/_________
• Note / Eventuali anamnesi: _________________________________________________________


Il presente certificato ha validità di 12 mesi dalla data del rilascio.

Luogo e Data: _________________________		


Timbro e Firma del Medico
						_________________________________
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