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ISTITUTO COMPRENSIV'O GUICCLARDINI
Senola Infanzia, Primaria, Secondaria di primo grado
via Reginaldo Ginliani, n. 180 - 50141 Firenze
Tel. 055 411738 - fax 055 417086 - C. F.94202740489
Pec: FIIC85800C@istruzione.it — Pec: FIIC85800C(@pec.istruzione.it - sito web: ic-guicciardini.edn.it

Circolare n. 22 Firenze, 16/09/2026

Ai genitori/tutori
Scuola Secondaria
e, p.c., ai Docenti interessati

Oggetto: Richiesta di certificazione per attivita sportiva di tipo non agonistico a.s. 2026/2027

Si comunica alle famiglie degli/delle alunni/e che frequentano la scuola secondaria di I grado dell’l.C.
Guicciardini che, nell’ambito delle attivita sportive previste dall’offerta formativa, ¢ necessario acquisire la
certificazione medica di idoneita alla pratica di attivita sportiva di tipo non agonistico.

La richiesta si inserisce nel quadro della normativa vigente in materia di tutela sanitaria delle attivita sportive
e, in particolare, del Decreto del Ministero della Salute 8 agosto 2014, recante “Approvazione delle linee guida
in materia di certificati medici per [’attivita sportiva non agonistica”. Le relative Linee guida ricomprendono
tra le attivita sportive non agonistiche quelle praticate dagli alunni nell’ambito delle attivita organizzate dalla
scuola.

A tal fine, si trasmette in allegato il modello “Richiesta di certificazione per attivita sportiva di tipo non
agonistico”, che dovra essere compilato dalla famiglia e consegnato al medico di medicina generale/pediatra
di libera scelta dell’alunno, ai fini del rilascio della relativa certificazione.

Si precisa che, secondo la normativa vigente, il certificato per attivita sportiva non agonistica puo essere
rilasciato, relativamente ai propri assistiti, dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta,
oppure dal medico specialista in medicina dello sport o dai medici della Federazione medico-sportiva italiana.
11 certificato ha validita annuale a decorrere dalla data del rilascio.

Si invitano pertanto le famiglie a:

1. compilare il modello allegato nella parte di propria competenza;

2. sottoporre la richiesta al medico competente per il rilascio della certificazione;

3. inviare entro il 27 settembre 2026 la certificazione di idoneitd alla pratica sportiva non agonistica
oppure una copia della stessa, firmata da entrambi i genitori/tutori ¢ recante la dicitura “Copia
conforme all’originale”, alla posta istituzionale della scuola fiic85800c(@jistruzione.it.

Qualora I’alunno/a sia gia in possesso di una certificazione di idoneita alla pratica sportiva, agonistica o0 non
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agonistica, in corso di validita, non sara necessario richiedere una nuova certificazione. In tal caso, la famiglia
potra inviare alla posta istituzionale della scuola una fotocopia del certificato gia in possesso, apponendo sulla
copia la dicitura “Copia conforme all’originale”, seguita da data e firma dei genitori/tutori.

La certificazione dovra essere mantenuta valida per tutta la durata delle attivita sportive previste dall’Istituto;
pertanto, in caso di scadenza nel corso dell’anno scolastico, sara cura della famiglia provvedere al relativo
rinnovo e alla tempestiva consegna della nuova certificazione alla scuola.

Si confida nella consueta collaborazione delle famiglie, indispensabile per garantire lo svolgimento delle
attivita sportive in condizioni di tutela della salute e sicurezza degli alunni.

Cordiali saluti.
Allegato:

- Modello “Richiesta di certificazione per attivita sportiva di tipo non agonistico”.

La Dirigente Scolastica
Rossella Aiello

Documento firmato digitalmente ai sensi del CAD e norme ad esso connesse
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