
• Certificati medici per attività sportiva non agonistica 
CHIARIMENTI 

 L’8 agosto 2014 il Ministro della Salute, ha emanato il decreto con le “Linee guida di 

indirizzo in materia  di certificati medici per l’attività sportiva non agonistica”. Il 
documento fa chiarezza dei corsi e delle attività parascolastiche, sulla definizione di attività 
sportiva non agonistica e dunque su chi deve fare i certificati, quali sono i medici certificatori, 
la periodicità dei controlli e la validità del certificato, gli esami clinici.  Disciplina infine per i 
medici il facsimile di certificato e definisce gli obblighi di conservazione della documentazione. 

Chi deve fare il certificato: gli alunni che svolgono attività fisico-sportive parascolastiche, 
organizzate cioè dalle scuole al di fuori dall’orario di lezione, coloro che fanno sport presso 
società affiliate alle Federazioni sportive nazionali e al Coni (ma che non siano considerati atleti 
agonisti) e chi partecipa ai Giochi sportivi studenteschi nelle fasi precedenti a quella nazionale 

Quali sono i medici certificatori: il medico di medicina generale per i propri assistiti, il 
pediatra di libera scelta per i propri assistiti e il medico specialista in medicina dello sport 
ovvero i medici della Federazione medico-sportiva italiana del Comitato olimpico nazionale 
italiano 

Quando fare i controlli e quanto dura il certificato: Il controllo deve essere annuale e il 
certificato ha validità annuale con decorrenza dalla data di rilascio 

Gli esami clinici necessari: Per ottenere il rilascio del certificato è necessaria l’anamnesi e 
l’esame obiettivo con misurazione della pressione e di un elettrocardiogramma  a riposo 
effettuato almeno una volta nella vita. (nel modello di certificato è previsto la dichiarazione 
della data di effettuazione dell’ECG) 

Per chi ha superato i 60 anni di età associati ad alti fattori di rischio cardiovascolare, è 
necessario un elettrocardiogramma basale debitamente repertato annualmente Anche per 
coloro che, a prescindere dall’età, hanno patologie croniche conclamate che comportano un 
aumento del rischio cardiovascolare è necessario un elettrocardiogramma basale debitamente 
refertato annualmente. Il medico può prescrivere altri esami che ritiene necessari o il consulto 
di uno specialista. 

 

L’attività fisico-sportiva in ambito scolastico 
 
Appartengono alla definizione di attività sportiva non agonistica: 
a) gli alunni che svolgono attività fisico-sportive organizzate dagli organi scolastici nell’ambito 

delle attività parascolastiche; 

b) coloro che partecipano ai Campionati Studenteschi nelle fasi precedenti a quella nazionale. 
 

Un’ ulteriore circoscrizione della definizione di attività sportive non agonistiche che si svolgono 
in ambito scolastico si ha dalla lettura di alcune circolari del Ministero della Pubblica Istruzione 
e dall’allegato H dell’ACN per la pediatria del 15 dicembre 2005 e s.m.i. 
 
Nella scuola attualmente, l’educazione sportiva è indirizzata alla massima partecipazione della 
popolazione scolastica soprattutto attraverso le fasi di Istituto anche con il coinvolgimento dei 
soggetti portatori di handicap, privilegiando il confronto tra le classi con affermazione quindi 
del valore educativo dello sport inteso anche come confronto ( e quindi anche come 
competizione ) che in quanto divenuto attività didattica, viene esteso a tutti gli alunni facendo 
rientrare le fasi di Istituto nelle normali attività didattiche ( circ. MPI 24/07/98 n° 2548/A1). 
 



L’attività motoria svolta nelle scuole materne ed elementari non può essere ricondotta ad 
attività sportiva non agonistica poiché nella scuola elementare i giochi sportivi sono limitati alla 
fase di istituto e hanno carattere educativo, formativo, ludico, polivalente, motivante che 
sfociano in attività di gioco sport (quindi pratica pre-sportiva ). 
 
Nella circolare Ministeriale P.I. 28/08/2001 si ribadisce che nell’ attività sportiva scolastica per 
le scuole elementari che partecipano ad attività di gioco-sport “possono essere previste 
giornate dedicate a livello locale e manifestazioni dimostrative a livello provinciale ( nelle quali 
non si ravvedono le caratteristiche dell’attività sportiva)”. 
 
Sono definite attività parascolastiche quelle attività fisico-sportive svolte in orario 

extracurricolare, con partecipazione attiva e responsabile dell'insegnante, finalizzate alla 

partecipazione a gare e campionati e caratterizzate da competizioni tra atleti. 

Sono escluse dalla definizione di attività parascolastiche le attività ginnico motorie con finalità 
ludico-ricreative, ginnico-formative, riabilitative o rieducative anche se svolte in orario 
extracurricolare.  
Potranno rientrare nella definizione di attività parascolastiche alcune manifestazioni di 
particolare interesse e significato educativo-sportivo aventi carattere provinciale, 
preventivamente concordate con i rappresentanti FIMP. 
 
IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE 
Il rilascio della certificazione per attività fisico sportiva è compito del pediatra di famiglia che la 
rilascerà gratuitamente in regime convenzionale ( art. 44 comma 2 lettera H dell’ACN 15 
dicembre 2005 e s.m.i. )  
 

• CERTIFICAZIONE PER ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA GRATUITA  
( solo in ambito scolastico ) 
 

Agli alunni che svolgono attività fisico sportive organizzate dagli organi scolastici nell’ambito 

delle attività parascolastiche e coloro che partecipano ai Campionati Studenteschi nelle fasi 

provinciali e regionali, precedenti a quelle nazionali ( successive alle selezioni di Istituto). 

il medico di medicina generale per i propri assistiti, il pediatra di libera scelta per i propri 
assistiti e il medico specialista in medicina dello sport ovvero i medici della Federazione 
medico-sportiva italiana del Comitato olimpico nazionale italiano; rilascerà il certificato secondo 
il modulo ( Allegato F), o secondo un modulo da lui predisposto contenente le stesse 
informazioni. 

Ai fini del rilascio del certificato oltre all’anamnesi, alla visita medica con rilevazione della P.A. 
è necessaria l’ acquisizione di un E.C.G. a riposo, debitamente refertato, anche non 
contestuale, presente nella documentazione clinica del paziente; sarà a discrezione del 
pediatra, in base alla storia clinica ed all’anamnesi, effettuare ulteriori accertamenti.  
Per coloro che , a prescindere dall’età, hanno patologie croniche conclamate, comportanti un 
aumentato rischio cardiovascolare è necessario un E.C.G. basale debitamente refertato con 
periodicità annuale. 
I certificati rilasciati per l’attività sportiva agonistica anche se specifici per una sola disciplina si 
intendono validi come certificati per tutte le discipline della attività sportiva non agonistica in 
ambito scolastico. Al riguardo, si precisa che fin dalla emanazione del D.M. 18/02/1982 la 
certificazione della attività sportiva agonistica ha sempre surrogato la certificazione della 
attività non agonistica. 
Allo stesso modo è da ritenersi valido , ai fini scolastici, il certificato per l’attività sportiva non 
agonistica, in possesso dell’alunno e in corso di validità, regolarmente rilasciato dal proprio 
Medico. 
 
 
 
 
 



La richiesta della certificazione dovrà essere presentata tramite ( Allegato G ) 
con congruo anticipo e, nel caso di alunni che abbiano ottenuto la stessa certificazione l’anno 
prima, solo a scadenza del certificato precedente. Per ovvi motivi di tutela sanitaria dell’alunno, 
infatti, il medico deve poter effettuare, in caso di necessità, eventuali accertamenti specialistici 
integrativi ritenuti opportuni per valutare lo stato di salute dell’assistito. Per tutte le altre 
attività fisico-sportive svolte dagli alunni nel quadro delle attività didattiche, sia curricolari che 
extracurricolari, l’alunno si intende fisicamente idoneo in assenza di documentate segnalazioni 
da parte dell’esercente la patria potestà di situazioni di esonero o di limitazione, 
 
Non necessitano di certificazione : 
Coloro che effettuano attività ludico motoria o amatoriale indipendentemente dal contesto in 

cui viene esercitata. 

 
Riferimenti legislativi principali: 
Decreto Ministeriale 24 Aprile 2013 pubblicato nella GU n° 169 del 20 luglio 2013 
Legge 9 Agosto 2013 n° 98 pubblicata nella GU 20 agosto n° 194 supplemento ordinario n° 63 
Ministero della Salute Decreto 8 agosto 2014 
 
Si allega: 
Nota esplicativa del Ministero della Salute del 17/06/2015;  
Nota della segreteria della  Federazione Italiana Medici Pediatri della provincia di Siracusa 
 
 
Siracusa, 30/09/2015 - Reg. n. 3203  
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Allegato F 
MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 
Modulo rilascio certificato di idoneità alla pratica di attività sportiva di tipo non 
agonistico in ambito scolastico (D.M. 24 Aprile 2013 e s.m.i. all. H) 
 
 
Istituto :…………………………………………………………………….. 
Studente ……................................................................................ 
Nata/o a ……………………………………………………………il ….………………, 
residente a……………………………………………………………………………… 
Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa 
rilevati, nonché del referto del tracciato E.C.G. eseguito in data ………….., non presenta 
controindicazioni in atto alla pratica di attività sportiva non agonistica in ambito scolastico. 
Il presente certificato ha validità annuale dalla data del rilascio. 
 
luogo, ……………………………. data, ………………………………………… 
 
                                                                     Dott. ……………………………….……………. 
 
 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Allegato G 
MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 
MODULO DI RICHIESTA DEL CERTIFICATO MEDICO GRATUITO IN AMBITO 
SCOLASTICO 
 
SCUOLA/ISTITUTO: ……………………………………………………………… 
Ai sensi de decreto 24 aprile 2012 e s.m.i. e ACN 29 luglio 2009 – allegato H 
 
Il sottoscritto ................................…......…………………….………… nella sua qualità di legale 
rappresentante della Scuola/Istituto…………………………………………………………………………………… 
chiede che l’alunno……………………………………………………………………………………………………… 
nato il.......................................... frequentante la classe………………………………………………  
venga sottoposto al controllo sanitario di cui ai citati D.M. e D.P.R. per la pratica, nell’ambito 
scolastico, di attività sportive non agonistiche relative a : 
 
1) [ ] ATTIVITA’ PARASCOLASTICHE: intese come attività fisico sportive inserite nel P.O.F. 
svolte in orario extracurricolare, con la partecipazione attiva dell’insegnante, finalizzate alla 
partecipazione a gare, campionati, competizioni tra atleti e/o manifestazioni sportive 
organizzate dal MIUR o da Enti pubblici e privati e organizzate nell’ambito dei Centri Sportivi 
Scolastici. 
 
2) [ ]  CAMPIONATI STUDENTESCHI: nelle fasi successive alle selezioni di Istituto  (barrare 
la casella che interessa) 
 
Data........................................................ 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   (timbro e firma autografa) 

                                                       ................................................................................... 


