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CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO Telesi@ 2021/2022 

 

DOMANDA DI ADESIONE 
_l_       sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a il …………………a……………………………………………………………………………… prov. ………  

residente a ………………………………………………………………………………via ………………………. n°   

padre/madre/tutore dell’alunno/a ………………………………………… nato a ………………………… il ……… 

frequentante la classe ……………. Sez …… 

preso visione dell’Atto Costitutivo e delle finalità educative e formative del “Centro Sportivo Scolastico” dell’IIS Telesi@ 

CHIEDE DI ISCRIVERE 
 

il proprio/a figlio/a al “Centro Sportivo Scolastico”; 
 

DICHIARA che il proprio/a figlio/a è in possesso dell’idoneità psicofisica e a tal proposito allega certificato medico 
non agonistico 
 

AUTORIZZA il proprio/a figlio/a partecipare alla/e seguente/i attività (scegliere le attività barrando una o più caselle); 
 

 Corsa campestre M o F 
 Basket M o F 
 Calcio a 5 M 
 Tennis M o F 
 Pallavolo M o F 
 Ginnastica artistica F 
 Tennis Tavolo 
 Corsa di Orientamento 

 

AUTORIZZA Il proprio/a figlio/a a partecipare ai Campionati Studenteschi, alle manifestazioni sportive 

programmate e ai tornei interni ed esterni all’Istituto; 

ESONERA l’Istituto Scolastico da tutte le responsabilità conseguenti il comportamento del proprio/a figlio/a non 

conforme al Regolamento di disciplina degli studenti o di sottrazione alla vigilanza; 

AUTORIZZA il trattamento dei dati personali secondo gli usi consentiti dalla Legge (L. 196/2003). 
 

*Gli alunni iscritti al laboratorio di "Running" sono automaticamente iscritti alla Corsa campestre  

Si precisa che le attività programmate potranno subire variazioni e/o limitazioni a causa dell’emergenza 

sanitaria. 

Si allega alla presente modulo rilascio certificato medico non agonistico. 

Telese Terme, li                         Firme dei genitori o esercenti la potestà genitoriale 
...…………………………  
. ………………………… 
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         Telese Terme, 24/09/2021 

Al Sig. Medico curante  

dello/a Studente/ssa ________________________________ 

PROPRIA SEDE 

La sottoscritta  Angela Maria Pelosi Dirigente Scolastico dell’IIS “Telesi@” 

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.ssa Angela Maria Pelosi 
(Firma omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993) 

_____________________________________________________________________________________ 

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

Al Dirigente Scolastico  

dell’IIS Telesi@ 

_l_sottoscritt__ _ residente a _________ via _________________________   genitore dello studente/ssa     

___________________ della classe _ _ _ _  sez. ___ autorizza _l_ propri     figli     ad iscriversi al Gruppo 

Sportivo a.s. 2021/22 e partecipare alle attività pomeridiane e alle varie Fasi dei Campionati Studenteschi. 

Data __________________   

Firma del genitore 
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