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Circ. 28       Milano,  17 settembre   2026 

 

Ai Genitori degli Alunni dell’ICS Sant’Ambrogio 

Ai Docenti di Scienze Motorie / Educazione Fisica 

Al Sito – Sezione Circolari 

 

Oggetto: Richiesta certificati medici per attività sportiva non agonistica 

 
Con la presente si comunica ai genitori degli alunni che praticano attività fisico-sportive parascolastiche, 

che si rende necessaria una certificazione medica per attività sportiva non agonistica, in conformità con 

il Decreto del Ministero della Salute dell’8 agosto 2014 e le disposizioni regionali (comunicazione della 

Regione Lombardia n. 1073 del 9 gennaio 2025, in continuità con la precedente nota n. 9787 del 26 marzo 

2015). 

Si ricorda che il certificato per ATTIVITÀ SPORTIVA DI TIPO NON AGONISTICO in ambito 

scolastico viene rilasciato a titolo gratuito dal proprio Medico di Medicina Generale o Pediatra di libera 

scelta, esclusivamente previa presentazione del modello di richiesta ufficiale firmato in originale dal 

Dirigente Scolastico. 

La richiesta compilata dalla scuola (Allegato 1) deve essere nominale e firmata dal Dirigente Scolastico; 

andrà presentata al Medico/Pediatra e dovrà essere restituita compilata al docente di scienze motorie con 

congruo anticipo rispetto all’inizio delle attività; 

Il certificato è valido solo ed esclusivamente per lo svolgimento di: 

ATTIVITÀ PARASCOLASTICHE: alunni che svolgono attività fisico-sportive organizzate dagli organi 

scolastici nell’ambito delle attività extracurricolari inserite nel PTOF (Piano Triennale dell’Offerta 

Formativa) e non durante le normali lezioni curricolari di Educazione Fisica. 

CAMPIONATI STUDENTESCHI (GIOCHI SPORTIVI): Alunni che partecipano ai Campionati 

Studenteschi nelle fasi precedenti a quella nazionale. 

I Docenti di Scienze Motorie/Educazione Fisica provvederanno alla distribuzione dei moduli di richiesta 

agli alunni interessati laddove occorra, nonché al successivo ritiro dei certificati medici compilati. 

In allegato alla presente si trasmette il modulo di richiesta 

Il Dirigente Scolastico 
 (Milca Fiorella Granese) 
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