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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE   "ADRIANO TILGHER"

                        indirizzo giuridico economico aziendale - indirizzo operatore turistico - liceo scientifico

Via Casacampora, 3 - 80056 Ercolano (Na)

Cod. Mecc. NAIS01100G - C.F. 94058920631 - tel. 0817396340 - 0817774666 – fax 0817396269

e-mail: itcerco@tin.it (presidenza) – nais01100g@istruzione.it (segreteria) - web: istitutotilgher.it

MODELLO AD

                                                                       Al Dirigente Scolastico

                   dell’I.I.S.  “A.Tilgher” di  Ercolano

___l___sottoscritt______________________nat___a________________il____________________

residente a____________________________in via_______________________________________

iscritto a codesto Istituto, classe___________sez.______chiede di essere ammess______a________

partecipare alle esercitazioni di avviamento alla pratica sportiva, eventualmente avviate da codesto Istituto, per l’anno scolastico____________

All’uopo si allega certificato medico di idoneità fisica alla pratica sportiva non agonistica.

Data_____________

____________________________ 




___________________________
     Firma dell’alunno







         Firma di autorizzazione di un genitore

REGIONE CAMPANIA






A.S.L. n._______________________

CERTIFICATO DI STATO DI BUONA SALUTE

(D.M. 28/02/1983)

COGNOME__________________________NOME______________________________________

NATO A __________________________________IL____________________________________

RESIDENTE A_________________________VIA______________________________________

N° ISCRIZIONI AL S.S.N._____________________________________

     Il soggetto sulla base della visita medica da me effettuata risulta in stato di buona salute e non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attività sportive non agonistiche.

Il presente certificato ha validità annuale dalla data di rilascio.

____________________________

            luogo e data

                                                                                                                                       IL MEDICO

(Timbri e firma)
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