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Al Sig, MEDICO CURANTE 

dell’alunno/a ……………….…………………………………..……………………………………….. 

residente a …………..…………………………………………..……………………………………….. 

via ……………………………….………….………………………………..………………………………………..  

 

 

 

 

 

In ottemperanza a quanto previsto dall’accordo collettivo Nazionale per la disciplina dei 

rapporti con i Medici di Medicina Generale (D.P.R. n. 484 del 22/07/1996  art. 31 lett. E) si 

richiede alla S.V., in quanto medico curante dell’alunno/a ………………………………………………………………. 

nato/a  a ………………………………………………………………………….. il …………………….………………, il rilascio a titolo 

gratuito del certificato di Stato di buona salute. 

Ciò in quanto il Consiglio d’Istituto ha deliberato l’effettuazione di attività sportive non 

agonistiche. 

 

 

 

Inverigo, ……………………………………… 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Maria Serratore 

 

…………………………………………………………………………… 

 

 


