
 
GALILEO GALILEI 
LICEO SCIENTIFICO | TRENTO 

 
 
 

Liceo Scientifico Galileo Galilei | Viale N. Bolognini 88 - 38122 Trento (TN)  
C.F. 80013190220 | Codice Meccanografico TNPS01000V | Codice Univoco UFGSWS  

Telefono (+39) 0461 913479 - (+39) 0461 930395 | Sito Web: www.lsgalilei.org  
E-Mail: segr.liceogalilei@scuole.provincia.tn.it | Posta Elettronica Certificata: galilei@pec.provincia.tn.it 

 

 

CERTIFICAZIONE PER ATTIVITA’ SPORTIVA NON 

AGONISTICA IN AMBITO SCOLASTICO 
Legge n.125 del 30 ottobre 2013 – decreto ministro della salute 8 agosto 2014 

 

Il Dirigente Scolastico dell’Istituto Liceo Scientifico “Galileo Galilei” 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio del certificato di idoneità alla pratica sportiva non agonistica 

Poiché ammesso a partecipare alle fasi provinciale e regionale dei Campionati Studenteschi. 

Per il/la proprio/a allievo/a __________________________ classe___________________________ 

Nato/a a _____________________________________________ il 

__________________________ 

 

 

Luogo e data   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Dott.ssa Elena Ruggieri 
 

         
 
   
 

Questa nota, se trasmessa in forma cartacea, costituisce 
copia dell’originale informatico firmato digitalmente 
predisposto e conservato presso questa Amministrazione in 
conformità alle regole tecniche (artt. 3 bis e 71 D.Lgs. 
82/05). La firma autografa è sostituita dall'indicazione a 
stampa del nominativo del responsabile (art. 3 D. Lgs. 
39/1993). 
 

 

L’alunna/o, sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa 
rilevati, nonché del referto del tracciato ECG eseguito in data ________________, non 
presenta controindicazioni in atto alla pratica di attività sportiva non agonistica. 
 Si rilascia gratuitamente, ai sensi della delibera PAT 1939 del 10 novembre 2014 
  
 Il presente certificato ha validità annuale dalla data del rilascio 
 
Luogo e data          Il Medico 
_______________        ___________________ 
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