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Oggetto: Richiesta di rilascio del certificato medico di idoneità all'attività sportiva non agonistica in 

ambito scolastico 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

• VISTO il Decreto del Ministro della Salute dell’8 agosto 2014, recante “Approvazione delle 

linee guida in materia di certificati medici per l’attività sportiva non agonistica” (GU Serie 

Generale n. 243 del 18-10-2014); 

• VISTA la nota del Ministero della Salute del 17 giugno 2015, recante “Linee guida di 

indirizzo in materia di certificati medici per l’attività sportiva non agonistica”; 

• VISTA la nota del Ministero della Salute del 1° febbraio 2018, che evidenzia l’esistenza di 

una gerarchia tra le certificazioni sanitarie; 

COMUNICA 

Ai genitori, tutori o esercenti la responsabilità genitoriale degli alunni che praticano attività sportive 

non agonistiche organizzate dagli Istituti Scolastici, che è obbligatorio presentare un certificato 

medico di idoneità all’attività sportiva non agonistica, come previsto dalla normativa vigente. 

Le attività sportive non agonistiche comprendono: 

• a) le attività fisico-sportive organizzate dagli organi scolastici nell’ambito delle attività 

parascolastiche; 

• b) le attività organizzate dal CONI, da società sportive affiliate alle Federazioni sportive 

nazionali, alle Discipline associate e agli Enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI, 

purché non rientranti tra quelle agonistiche (ai sensi del D.M. 18 febbraio 1982); 

• c) la partecipazione ai Giochi Sportivi Studenteschi nelle fasi precedenti a quella nazionale. 

Il certificato medico di idoneità ha validità annuale dalla data del rilascio e può essere rilasciato da: 

• il Medico di Medicina Generale (per gli alunni maggiorenni); 

• il Pediatra di libera scelta (per gli alunni minorenni); 

• i medici specialisti in Medicina dello Sport; 

• i medici della Federazione Medico Sportiva Italiana (FMSI) del CONI. 

Il certificato viene rilasciato gratuitamente dal medico competente, previa presentazione della 

richiesta 
Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Clelia Bruzzì 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

ai sensi dell’art.3, c.2 D.Lgs. n. 39/1993 
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