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Oggetto : richiesta di certificazione d’idoneità psico fisica alla pratica non agonistica dell’ attività 
sportiva nell’interesse dello sportivo praticante 
 
La sottoscritta Vacca Eleonora, nata a Castel San Pietro Terme (BO) il 08/10/1997, residente a Dozza 
(BO) in Via Nuova Sabbioso  n°12, codice fiscale : VCCLNR97R48C265U 
che agisce in veste di Presidente-Legale Rappresentante della Associazione Sportiva Dilettantistica di 
Promozione Sociale meglio identificata in testa al documento,  
 
dichiara che l’associazione è iscritta regolarmente al CONI, affiliata a OPES (ente di promozione 
sportiva riconosciuto Coni) 
 
richiede, con la presente, in nome, per conto e nell’interesse dello sportivo che fa richiesta alla 
scrivente associazione di essere ammesso alla  pratica non agonistica della disciplina sportiva 
organizzata dall’associazione, laddove ne ricorrano le condizioni, certificazione di idoneità medico 
sportiva alla pratica della citata disciplina: certificato medico per attività sportiva comportante 
l’effettuazione di elettrocardiogramma ed il conseguente rilascio/aggiornamento del “Libretto 
Sanitario dello Sportivo”. 
 
Certificato di idoneità sportiva NON AGONISTICA: 
 Gli sportivi per i quali è sufficiente il certificato di idoneità sportiva non agonistica (buona salute) 

sono i praticanti attività sportive qualificate non agonistiche dalle Federazioni sportive nazionali, 
dal CONI, dagli Enti di promozione sportiva riconosciuti e i partecipanti alle attività scolastiche in 
orari extra-curricolari ed alle fasi precedenti quelle nazionali dei Giochi della gioventù. 

 Il certificato di buona salute, ovvero di idoneità sportiva non agonistica è generico, cioè non vi è 
indicazione dello sport praticato. Un unico certificato permette quindi la pratica di diversi sport 
non agonistici. 

 I praticanti di attività sportive non agonistiche si sottopongono a controllo medico annuale che 
determina l’idoneità a tale pratica sportiva. La certificazione conseguente al controllo medico 
attestante l’idoneità fisica alla pratica di attività sportiva di tipo non agonistico è rilasciata dal 
medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta, relativamente ai propri assistiti, o dal 
medico specialista in medicina dello sport su apposito modello predefinito. 

 E’ obbligatoria la preventiva misurazione della pressione arteriosa e l’effettuazione di un 
elettrocardiogramma a riposo, refertato secondo gli standard professionali esistenti. 

 In caso di sospetto diagnostico o in presenza di patologie croniche e conclamate è raccomandato 
al medico certificatore di avvalersi della consulenza del medico specialista in medicina dello sport 
e, secondo il giudizio clinico, dello specialista di branca”. 

                      
 
Atleta per la quale si richiede : _______________________________________________ 
                       
Distintamente ringrazia                  

 


