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Liceo Scientifico di Stato "Carlo Cattaneo"

                                       Sede Centrale: Via Sostegno 41/10 - 10146  TORINO - tel: 011 7732013-7732014 fax: 011 7732014

Succursale: Via Postumia 57/60 - 10142  TORINO - tel: 001 7071984 fax: 011 7078256                                       



ANNO SCOLASTICO………….………..

Il Dirigente Scolastico del  Liceo Scientifico Statale C. Cattaneo  di Torino
dichiara che l'alunno ...................................…………………………. nato a …………………………

il……………………………… classe………………….è stato selezionato per partecipare a:

□           attività fisico-sportive parascolastiche svolte in orario extra curricolare finalizzate alla

             partecipazione a gare e campionati studenteschi.
□           Giochi Sportivi Studenteschi scolastici nelle fasi successive a quelle di istituto

            che si svolgeranno a …………………………….a partire dalla data………………………………

Per tale motivo chiede al medico curante, secondo quanto previsto dalla normativa vigente, il rilascio di un certificato di stato di buona salute per la pratica di tali attività sportive scolastiche non agonistiche.

Il Dirigente Scolastico

(Timbro e firma in originale)

Data…………………..
Nota: presentare copia del modulo compilato in segreteria didattica per la firma in originale.
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