
 
 

 

 

 
 

DICHIARAZIONE STATO DI SALUTE 
  
 
 
 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________  
 
In qualità di genitore/Tutore di _______________________________________________ 
 
Alunno/a della classe ______________________________________________________   
 
 

d i c h i a r a 

 
che il proprio figlio si trova in buona salute e non presenta controindicazioni in atto alla 

pratica di attività sportiva non agonistica prevista dal programma didattico di Scienze 

Motorie. 

  

Torino, ___________________________ 
 
 
 
        _____________________________ 
 
 
        _____________________________ 
          Firma dei genitori 

 
 
N.B. in presenza di problematiche connesse alla salute, i genitori sono tenuti a fornire 
opportuna documentazione medica alla Scuola da presentare esclusivamente allo 
sportello in Segreteria Didattica. 
In assenza di documentazione la Scuola declina ogni responsabilità in caso di incidenti o 
eventi dannosi dovuti allo stato di salute dell’alunno/a. 
 
       
 

             
   


