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AVVISO AI GENITORI

OGGETTO: Certificato medico per attività sportiva non agonistica

Ribadendo la  necessità  di  quanto esposto in  oggetto,si  comunica che,  grazie  all’intervento del
Vicesindaco del Comune di Cantalupo Sig.ra Loredana Biagioni e la preziosa collaborazione della
LILT e del  Comune di  Casperia,sarà possibile  effettuare  un elettrocardiogramma con rilascio di
certificato medico per attività non-agonistica presso i locali della scuola di Casperia al costo di euro
15.00.
I genitori interessati sono pregati di comunicarlo al più presto e di inviare la quota stabilita. La data
della  visita  verrà  comunicata  in  seguito.  Per  ulteriori  informazioni  contattare  la  segreteria
dell’Istituto Comprensivo Casperia al numero 0765/63047 (Roberta Gennari).

Casperia,li 26 novembre 2014

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
F.TO  Dott.ssa   Liviana BOLOGNINI

da consegnare a scuola  entro il giorno 01.12.2014

AVVISO AI GENITORI

Alunno/a ____________________________________CLASSE_______ sez. ______

 Si comunica che la visita medica per il rilascio del certificato per l’attività non-agonistica si terrà 

presso i locali  della scuola Primaria di Casperia (entrata piazza O.Valeriani)  il giorno  06.12.2014 

(l’orario verrà comunicato in seguito in base alle adesioni).

Si prega di  indicare l’adesione o meno:

       SI       NO                                 già in possesso di certificato medico per 
attività sportiva non agonistica  
(da consegnare la copia a scuola )
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Data, ______________ firma genitore, ________________________


