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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della 

RicercaUfficio Scolastico Regionale per la Campania 

Direzione Generale 

COORDINAMENTO REGIONALE EDUCAZIONE FISICA E SPORTIVA 

AiDirigentiScolastici 

Istituzioni scolastiche Secondarie di I e IIgrado 

dellaCampania 

 

Al Coordinatore 

RegionaleEducazioneFisicaAi Coordinatori 

Territoriali EducazioneFisica 

                                                                                                                                                                                            dellaCampania 

 

Oggetto: Campionati Studenteschi – Certificazioni mediche e esenzioni ticket Regione Campania 

 

Come noto, per tutti gli alunni/studenti partecipanti ai Campionati Studenteschi, dalle fasi d’Istituto 

fino alle Fasi Regionali comprese, è previsto il possesso del Certificato di idoneità all’attività sportiva non 

agonistica. Per il rilascio di tale Certificato è necessario un elettrocardiogramma, ai sensi delle Linee Guida 

del Ministro della Salute 8 agosto 2014 (nota prot. 4165 del 16/06/2015) e della successiva nota esplicativa 

prot. 5479 del 17 giugno 2015. 

Si informano le SSLL che, a partire da gennaio 2020, la Regione Campania, ai sensi del DPCM 

20/11/03, ha attivato al rigo n. 41 della Tabella Esenzioni il Codice n. I01 per 

richiederel’elettrocardiogramma gratuitamente per il rilascio del suddetto Certificato. 

Si invitano le SSLL a dare massima diffusione dell’attivazione alle famiglie e ai Docenti di  

Educazione Fisica. 

Si allega, qualora le Scuole non avessero già adottato un proprio modello, un format aggiornato per 

richiedere il Certificato medico non agonistico e per raccogliere le autorizzazioni dei Genitori e partecipare 

ai Campionati Studenteschi. 

Per ulteriori chiarimenti rivolgersi agli Uffici di Coordinamento Educazione Fisica dell’Ambito 

territoriale di competenza: 
 

Avellino 0825790861 edfisica.avellino@gmail.com 

Benevento 0824365227 vincenzo.federici.bn@istruzione.it 

Caserta 0815576452-263 educazionefiscacaserta@gmail.com 

Napoli 0815576452-263 edfisica.napoli@gmail.com 

Salerno 089771694 –3357155434 edfisica@csasalerno.it 

 

Per quanto non specificato si rimanda alla normativa richiamata e al Progetto Tecnico Campionati 

Studenteschi 2019/20 emanato con nota 5174/DG Studente del 21/11/2019. 

IL DIRETTORE GENERALE 

Luisa Franzese 
Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice 

dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa 

 

 

 

 

 
 

LF/rb 



Raimondo Bottiglieri   -UfficioIII tel.081.5576452-298 

E-mail:edfisica.campania@gmail.com  sito:www.edfisicacampania.it 



Liceo Scientifico Statale 

“ Carlo Miranda” 
Via F.A. Giordano, 91 – 80027 Frattamaggiore(NA) 

Tel: +39 081 8801909Fax: +39 081 8368185 
Email: NAPS27000E@istruzione.itPEC: NAPS27000E@pec.istruzione.it 

 

  

             Prot. 395/2020   

Frattamaggiore, 23/01/2020

Al Sig Medico curante  

dello/aStudente/ssa_________________ 
 

PROPRIASEDE 

 

La sottoscritta Prof.ssa Nunzia Mallozzi, Dirigente Scolasticodel Liceo Scientifico- Linguistico 
“Carlo Miranda” di Frattamaggiore (NA), 

CHIEDE 
 

Alla S.V. il rilascio di un certificato di stato di buona salute allo/a studente/ssa  

Sopracitato/a  per attività sportive non agonistiche 
 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Nunzia Mallozzi 

Firma autografa 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 nonagonistiche. 

Il presente certificato ha validità annuale alla data del rilascio e può essere utilizzato solo 

per uso scolastico. 

 ,lì    
 
 

NB: Certificato gratuito - Codice esenzione ticket per ECG n.I01 

 

Timbro e firma 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
Al Dirigente Scolastico 

del  

 

_l_sottoscritt_ residentea_ via  

genitoredell’alunn  iscritt allaclasse sez.__ 

autorizza_l_propri figli ad iscriversi al gruppo Sportivo a.s. 2019/20 e partecipare alle 

attività pomeridiane e alle varie Fasi dei CampionatiStudenteschi. 

Data    

Firma del genitore 


