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Circolare n. 356

Alla c.a. degli alunni

Alla c.a dei genitori

Alla c.a. dei docenti di scienze motorie
Alla c.a della f.s. prof. STEFANO PINNA

OGGETTO: RICHIESTA ATTESTAZIONE CERTIFICAZIONE MEDICA AD USO SCOLASTICO.

Si allega alla presente la modulistica da utilizzare al fine di ottenere dalla segreteria I’attestazione per
chiedere il rilascio della certificazione medica per attivita sportiva in ambito scolastico.

I genitori degli alunni minorenni o gli alunni maggiorenni devono compilare i relativi modelli allegati alla
presente circolare ed inviare la richiesta all’attenzione dell’ufficio didattica.

Il modello deve essere compilato, firmato, scansionato e salvato in formato pdf, inviato all’indirizzo mail
cais00200c@istruzione.it , indicando in oggetto: “richiesta attestazione certificazione medica ad uso
scolastico nome e cognome alunno”.

Non saranno prese in considerazione le richieste pervenute attraverso altri canali o con modalita difformi
rispetto a a quanto stabilito.

Allarichiesta deve essere allegata copia del documento di identita del richiedente.

La segreteria didattica inviera I’attestazione richiesta all’indirizzo mail, indicato nel modulo compilato dagli
interessati.

| certificati dovranno essere consegnati ai docenti di scienze motoria.

Il Dirigente Scolastico
JESSICA CAPPAI

Firma digitale
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