

MODELLO DISABILI – COMPETIZIONI SPORTIVE SCOLASTICHE 2024/2025 – Fase REGIONALE di……………………………………  
SCUOLA – ISTITUTO: …………………………………………………………………………….

	Docente accompagnatore      
	DISABILITA'
Categoria*
	COGNOME
alunno
	NOME
alunno
	DATA DI NASCITA
	GARA
(Eventuale richiesta)


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






●*Considerata l’eterogeneità delle disabilità degli alunni, le classifiche verranno stilate suddividendoli nelle seguenti categorie:
1) DIR: alunni con disabilità intellettivo relazionali					2) C21: alunni con sindrome di Down.
3) HFD (amputati, emiparesi, ecc): alunni con disabilità fisica ma deambulanti		4) HFC : alunni con disabilità fisica non deambulanti
5) HS : alunni non udenti  								6)NV : alunni non vedenti
●E’ possibile richiedere una lunghezza del percorso ridotta (500 m) rispetto a quella prevista per la categoria di appartenenza.
●Si prega di specificare anche se la studentessa/studente sarà accompagnato (eventuale “spingitore o accompagnatore). 
□ Il Dirigente Scolastico dichiara che tutti i docenti accompagnatori sportivi o spingitori descritti nel punto precedente, sono stati sottoposti a visita medica ed hanno prodotto all’Istituto scolastico il certificato di idoneità all’attività sportiva non agonistica così come descritto all’art. 3 del Decreto Interministeriale del 24 aprile 2013, modificato dall’art. 42 bis del decreto Legge n. 69 del 2013, convertito dalla Legge n. 98 del 2013, modificato dalla legge 125 del 30 ottobre 2013, e come chiarito nella “Nota esplicativa del Decreto del Ministro della Salute 8 agosto 2014 – Linee guida di indirizzo in materia di certificati medici per l’attività sportiva non agonistica”. 

Data___________________									 Il Dirigente scolastico_________________________



