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CIRCOLARE N°285 

                 Bergamo,03 Aprile 2017 

                                                                                         A tutti gli alunni 

                                                                                         Ai genitori degli alunni 

                                                                                         Ai docenti                                                            

                                                                                         AL Dsga  

                                                                                         Sito/Albo 

Oggetto: Giornata Sportiva 

 

Si comunica che Lunedì 08 Maggio 2017 avrà luogo presso il Centro Sportivo di Azzano S. Paolo in 

via Stezzano,33  la “Giornata Sportiva” di atletica organizzata dai docenti di Scienze Motorie e 

riservata SOLO agli alunni iscritti  che hanno consegnato il certificato medico sportivo.  

Gli alunni non iscritti DEVONO recarsi a scuola . 

Il Centro Sportivo è raggiungibile con il pullman ATB n°6 scendendo in via Giovanni XXIII ( in 

prossimità di una rotonda ).  

Il ritrovo è fissato alle ore 8.00, si raccomanda la puntualità. 

Gli alunni  che effettuano le gare devono arrivare già in divisa. 

Al termine della  manifestazione   prevista per le  ore 13,00 gli alunni si recheranno a casa 

autonomamente.  

I Docenti in orario sono tenuti alla vigilanza degli studenti. 

Si ricorda a tutti gli alunni che la giornata è a tutti gli effetti attività scolastica (gli assenti 

porteranno la giustifica ). 

Si invitano gli studenti al rispetto delle seguenti regole: 

1. Scendono in pista solo gli atleti che partecipano alle gare in orario 

2. Presso la struttura è assolutamente vietato fumare 

3. Non si può lasciare il Centro Sportivo prima delle ore 13.00 

4. Bisogna lasciare in ordine le strutture e contribuire al riassetto finale 

5. Gli studenti a turno potranno accedere al servizio ristoro presso il bar 

Programma della manifestazione prevede: 

 8.05  appello sulla tribuna con il docente della 1^ ora 

 8.15  gli alunni dopo aver preso visione del calendario delle gare si porteranno ai tavoli 

della giuria in corrispondenza della gara scelta per confermare la presenza e iniziare il 

riscaldamento 

 8.45  inizio gare: Getto del peso femmine e maschile 

                               Salto in lungo femminile e maschile  

 10.30                       Velocità femminile e maschili  80mt 
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 11.30                       Resistenza  1000mt 

 12.20                       Staffette miste 

                                                                   

       CONFIDANDO NELLA MASSIMA COLLABORAZIONE DA PARTE DI TUTTI  SI PORGONO DISTINTI  SALUTI 

 

                  F.TO 

Docenti di Scienze Motorie                                                            Dirigente Scolastico                                                                    

           Prof. Leonardo Russo  
 
 
 
 

 
Consegnare al coordinatore di classe entro giovedì  04/05/ 2017 
 

   
 
Il sottoscritto ………………………………………………..    Genitore di………………………………………………… 
 
CLASSE……..   SEZIONE ……..        
                     
                                                    DICHIARA 
 
di aver ricevuto e letto  la  Circolare n.              del     
 
 
FIRMA …………………………………………………………………………………………….. 
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RICHIESTA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLA PRATICA DI ATTIVITA’ SPORTIVA 

DI TIPO NON AGONISTICO IN AMBITO SCOLASTICO (D.M. 24/04/2013 E SUCCESSIVE 

MODIFICHE) 

SCUOLA / ISTITUTO : ………………………………………………………………………………………….………………. 

Il sottoscritto Leonardo Russo          nella sua qualità di legale 

 

rappresentante della Scuola/Istituto ISIS “Galli” Bergamo 

 

chiede che l’alunno ..............………………………...…………......... nato a …………………………..……….. 

                                       Cognome    e     Nome 

 

il........................................  frequentante la classe ………………………………… venga sottoposto al 

controllo sanitario di cui al D.M. 24 aprile 2013 e successive modifiche per la pratica di attività 

sportive non agonistiche relative ai progetti sportivi inseriti nel PTOF d’Istituto.  Ai sensi del DCPM 

28 novembre 2003.  

Il certificato di idoneità sportiva di tipo non agonistica deve essere rilasciato sul modello previsto 

dal DM 08/08/2014 all. 2 e ha validità un anno da quando è rilasciato. 

 

Data ………………….. 

                                        Timbro  SCUOLA / ISTITUTO                      Il Dirigente Scolastico 

   ______________________ 

Il modello deve essere presentato al medico certificatore compilato in ogni sua parte. 

Certificato di idoneità alla pratica sportiva di tipo NON agonistico 

Il soggetto, …………………………………….…, 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. 

Il presente certificato ha validità annuale dalla data del rilascio. 

 

Luogo ……………………….……  Data ………………….. 

Timbro                                            FIRMA del medico Certificatore 

                                                       _________________________________ 
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