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CIRCOLARE n. 144

A.S. 2021/2022
Ai Genitori ed Alunni

Scuola Secondaria di 1° grado

OGGETTO: partecipazione alla manifestazione di ATLETICA in PISTA - Attivita parascolastica inserita nel PTOF
Spett.li famiglie

Con la presente si informa che nei rientri di sabato 7/5/2022 e 14/5/2022 si svolgera la giornata sportiva di
atletica in pista, dalle ore 8,55 alle ore 12,50. In caso di maltempo l'iniziativa sara rinviata a sabato 21/5/2022.
Al fine di organizzare al meglio la manifestazione, si chiede di autorizzare la partecipazione del figlio/a alle
attivita motorie previste: corse (60/80m piani) e concorsi (salto in lungo, lancio del vortex).

Per partecipare alle attivita motorie della manifestazione ¢ richiesta la certificazione medica di idoneita alle
attivita sportive non agonistiche (D.M. del 8/8/2014; nota del Ministero della Salute n°4165 del 16/6/2015).
Viene ritenuto valido il certificato medico per attivita sportive agonistiche gia in possesso.

In considerazione delle finalita formative della manifestazione, anche gli allievi/e esonerati saranno coinvolti
con compiti di natura organizzativa: rilevazione di misure e tempi, attuazione del regolamento, tabulazione dei
dati, organizzazione, premiazioni ecc...

Si comunica che per le misure anti-covid la manifestazione & riservata ai soli alunni e al personale

autorizzato.

CONSEGNARE IL MODULO allegato COMPILATO E FIRMATO AL COORDINATORE DI CLASSE ENTRO E NON
OLTRE venerdi 22 APRILE 2022

REFERENTE: Prof. Francesco Cazzaniga

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Praf.sm Mara Perna

(firma autografa omessa ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2,
D. Lgs. n. 39/93)

ALLEGATI:
1. Modulo ADESIONE
2. Modulo rilascio Certificato medico




Manifestazione Sportiva ATLETICA PISTA 7 maggio 2022/ 14 maggio 2022
In caso di maltempo posticipo al 21/5/2022

ANTOVO/ @stivuisairvsma sutissassss s s sosaas s n ks S am PSR VA R o5 Classe/Sezione.......ccccoeeeeneee. N° registro..........
[SI] [NO] ADESIONE ALLE ATTIVITA' MOTORIE DEL 7/05/2022 CLASSI I e 11l

(possibile solo con idoneo certificato medico)

[SI] [NO] ADESIONE ALLE ATTIVITA' MOTORIE DEL 14/05/2022 CLASSI Il
(possibile solo con idoneo certificato medico)

[ ] ADESIONE LIMITATA ALLE ATTIVITA” ORGANIZZATIVE PER ESONERO DALLE ATTIVITA’ MOTORIE

ANNOLAZION. . isidmiiniiariianirmi st o s Vo S o A ST 3 SN Al o S B S S BT WA AW G AR VR A

FIRMA DEL GENITORE (compilare il modulo prima di firmMare).........ocoeveveeiiaiveesineasissessseessisnsssssssesssrissssssssssns

I moduli saranno consegnati ai coordinatori ENTRO E NON OLTRE venerdi 22 aprile 2022
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MODULO/ CERTIFICATO MEDICO PER ATTIVITA’ SPORTIVA IN AMBITO SCOLASTICO
Approvato nelle sedute dei Comitati aziendali della Pediatria di famiglia del 14/06/2018 e della
Medicina Generale del 13/06/2018) ai sensi dell’A.C.N. della Pediatria di Famiglia del 29 maggio 2009, art. 44
e allegato H, del’A.C.N. della Medicina Generale del 29 maggio 2009, art. 45 e del D.M dell'8 agosto 2014 recante
“Linee guida di indirizzo in materia di certificati medici per I'attivita sportiva non agonistica”, nonché dei punti a) e c)
della Nota Esplicativa del Ministero della Salute n® 4165 del 16/06/2015.

|RICHIESTA DI RILASCIO - A CURA DEL DIRIGENTE scomsnco]

la sottoscritta MARA PERNA in qualita di Dirigente Scolastico dell’ I. C. di CORNATE D’ADDA (MB)
CHIEAE CRE VBIUNNO/A waoeocoemacisasiassississssiossssnessinissisnesssssnsvssans ssvodis basdhisssbesvnsiansassrbsdibeansbevnasoos ni bisndna dunsmsinousnsins
nato/a il.....ccnmammneminiiisis i A frequentante [a Classe......coiiiciininenree .

venga sottoposto al controllo sanitario GRATUITO (1) per la pratica nel’ambito scolastico di attivita sportive
non agonistiche relative a:

(O ATTIVITA’ PARASCOLASTICHE alunni che svolgono attivita fisico-sportive organizzate dagli organi scolastici
nel’ambito delle attivita parascolastiche inserite nel PTOF - non in orario delle lezioni curricolari di Educazione
Fisica.

(O GIOCH! SPORTIVI STUDENTESCHI solo per coloro che partecipano ai Giochi Sportivi Studenteschi alle fasi
successive a quella d’istituto e precedenti quelle nazionali.

CErLIfICO  ChE  VBIUNNO/ ..o iiiiiimassseisiaievisisnascnssssiassssshinsssvasssiinsiasivasssunonssnsabsbostvinsasassed sukasstasansssssanissnsorsess
NAtO/@ ilouveeeiirrrreecciire e sulla base della visita da me effettuata, dei valori pressori rilevati,
nonché del referto del’ECG effettuato in data ......../......../ ........ NON presenta controindicazioni in atto alla
pratica sportiva non agonistica.

Il presente certificato, ad uso esclusivo scolastico, ha validita annuale dalla data del rilascio.
D F-] 7 P IL MEDICO CURANTE

(timbro e firma) .....ccimmsiimsseasssssmasmsssoisosassnssrsssnsasen

(1) D.G.R. Lombardia prot. H12015.0009787 DEL 26-03-2015, nonché ai citati D.M




