
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODULO ISCRIZIONE  

AL  

CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO (CSS)  

A.S.2023-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODULO ISCRIZIONE AL CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO (CSS) A.S.2023-2024 

 

I sottoscritti 

Cognome  

Nome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Residenza  

Indirizzo E-mail  

Telefono/Cellulare  

 

 

Cognome  

Nome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Residenza  

Indirizzo E-mail  

Telefono/Cellulare  

 

 

genitori dell’alunno/a  

Cognome  

Nome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Classe 1 2 3 Sezione  A B C D E F G 

 

CHIEDE 

Che il/la proprio/a figlio/a possa frequentare le attività del Centro Sportivo Scolastico organizzate 

dai docenti di Scienze Motorie per l’anno scolastico 2023/2024:  

(barrare la casella delle attività scelte) 

 



 ATLETICA LEGGERA CAMPESTRE 

 CALCIO A 5  

 CALCIO A 7  

 CALCIO A 11 

 PALLACANESTRO  

 PALLAVOLO  

 

Le suddette attività rientrano nell’ambito delle iniziative previste dal PTOF dell’Istituto e si 

svolgeranno presso la palestra e gli impianti sportivi della scuola nei giorni e negli orari che 

verranno indicati dai docenti.  

DICHIARA 

Che il proprio/a figlio/a è in possesso dell’idoneità psicofisica e a tal proposito consegna in 

segreteria il certificato medico sportivo non agonistico e/o agonistico.  

AUTORIZZA 

➔ Il proprio/a figlio/a a partecipare ai Campionati Studenteschi, alle Manifestazioni 

sportive programmate e ai Tornei esterni all’Istituto;  

➔ Il proprio/a figlio/a a recarsi sul luogo dell’evento sportivo e al termine a tornare a casa 

autonomamente; 

➔ Che il proprio/a figlio/a venga fotografato o ripreso e che l’immagine venga utilizzata 

per il sito dell’Istituto;  

ESONERA 

L’Istituto da tutte le responsabilità conseguente il comportamento del proprio/a figlio/a non 

conforme alla norma o di sottrazione alla vigilanza.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Luogo e data Firma dei genitori/affidatari 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mod-CNA 
Protocollo (Rif. Avviso n° 66 del 23.01.2024) 

Al Sig Medico curante 
 dello/a Studente/ssa________________________________________ 

PROPRIA SEDE 
 
Il sottoscritto Dott. Napolitano Pasquale Dirigente Scolastico dell’I.C. Giovanni XXIII- G. Parini di 
Baiano (Av)  

CHIEDE 
alla S.V. il rilascio di un certificato di idoneità all’attività sportiva non agonistica allo/a 
studente/ssa  sopracitat   

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Pasquale Napolitano 

Firma omessa ai sensi dell’art.3 comma 2 D.L. 39/93 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----- 

 
Regione CAMPANIA A.S.L.    

CERTIFICATO IDONEITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA 
Cognome  ____________Nome  ____________________________ 

Nat__ a __________________________________________ il  

residente a  

in via   ___________________________n.   ___ 

n. iscrizione al S.S.N. _  ________________________________ 

il soggetto sulla base della visita da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa rilevati, nonché     del 

referto del tracciato ECG eseguito in data ................................ 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 alla data del rilascio e può essere utilizzato solo per uso 

scolastico. 

  , lì _________________ 
 
 

______________________________________________________ 

Timbro e firma 
 
NB: Certificato gratuito - Codice esenzione ticket per ECG n.I01 


