Modulo per la richiesta di certificazione per attività sportiva agonistica in ambito scolastico
Il Dirigente dell’Istituto  di Istruzione Superiore “F.lli Costa Azara” di Sorgono (NU)
dichiara
 che la studentessa  ……………………………………..………………..………………….………..….., 

nato a ………………………...………………….. il ……………………….., parteciperà alla fase nazionale dei campionati studenteschi di Calcio a 11 Femminile e per tale motivo chiede al medico sportivo , secondo quanto previsto dall’art.1 del  D.M. 18.02.1982 e successive modificazioni  il  rilascio di un certificato di idoneità alla  pratica di attività sportiva agonistica  in ambito scolastico.

Sorgono  ………………………….

 Il Dirigente Scolastico
   Prof. Romano Carta
