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RICHIESTA PER IL RILASCIO DEL “LIBRETTO SANITARIO DELLO SPORTIVO” 
 PER LA PRATICA DI ATTIVITÀ SPORTIVE NON AGONISTICHE 

Scuola secondaria di primo grado “Sandro Pertini” di Savignano sul Panaro 

 

Al Medico / Pediatra dell’alunno/a …………………………………………………………………classe………………………… 

Ai sensi e per gli effetti di quanto indicato nella Nota Assessorato Politiche per la Salute Regione Emilia-
Romagna del regionale del 07/10/2013 n°1418 si chiede che l'alunno/a venga sottoposto al controllo 
sanitario di cui alla normativa citata per la pratica di attività sportiva non agonistica e il rilascio / 
aggiornamento del “libretto sanitario dello sportivo” per la partecipazione: 

• ad attività fisico sportive organizzate dagli organi scolastici nell'ambito delle ore parascolastiche e/o per 
frequentare le ore di avviamento alla pratica sportiva (centro sportivo scolastico) in orario extra-
curriculare;  

• a manifestazioni sportive interscolastiche organizzate esternamente alla Scuola e dopo la fase d’Istituto;  
• alle Competizioni Sportive Scolastiche nelle manifestazioni precedenti a quelle di carattere nazionale 

Si precisa:  

• che l’alunno/a è iscritto e frequentante  
• che lo scrivente accerterà e riconsegnerà il “libretto sanitario dello sportivo” 
• che in base alla nota della Regione Emilia Romagna prot. 283305 del 20 aprile 2016 “i certificati rilasciati 

per l’attività sportiva agonistica, per qualsiasi disciplina, vanno intesi come validi anche per l’attività 
sportiva non agonistica”.  

 
Data ……………………………………...          

 
 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 del D.lgs. n. 39/1993 

 
La Dirigente Scolastica 

Marta Esposito 
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