
Certificato di idoneità alla pratica  
di attività sportiva di particolare  

ed elevato impegno cardiovascolare*
(D.M. 24.04.2013, GU 20.07.2013)

........................................................
(timbro e firma)

Sig.ra/Sig ……………………………..……………………………..……………..

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 degli esami strumentali 
eseguiti ......................................................................................................, 
non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attività sportiva 
di cui all’articolo 4 del D.M. 24.04.2013, GU 20.07.2013.

Il presente certificato ha validità annuale dalla data del rilascio.

In fede, lì ………………….. addì ……………………

* per il rilascio di questo certificato in regime di Convenzione, deve esservi una richiesta 
compilata e firmata dal dirigente scolastico in cui sia specificato se si tratta di attività 

parascolastiche svolte in orario extracurricolare, o se si tratta di partecipazione ai “Giochi della 
Gioventù” e “Campionati studenteschi” nelle fasi successive a quelle di istituto e precedenti 

quella nazionale (cioè quella provinciale e regionale), ai sensi del DM 28.02.1983.



DECRETO 24 APRILE 2013
Disciplina della certificazione dell’attività sportiva non agonistica e amatoriale e linee guida sulla dotazione  
e l’utilizzo di defibrillatori semiautomatici e di eventuali altri dispositivi salvavita (13A06313)
(GU n.169 del 20-7-2013) (1)

Art. 4 - Attività di particolare ed elevato impegno cardiovascolare patrocinate da Federazioni sportive, 
Discipline associate o da Enti di promozione sportiva

1.  Per la partecipazione di non tesserati alle Federazioni sportive nazionali, alle Discipline associate, agli Enti di 
promozione sportiva riconosciuti dal CONI a manifestazioni non agonistiche o di tipo ludico-motorio, caratterizzate da 
particolare ed elevato impegno cardiovascolare, patrocinate dai suddetti organismi, quali manifestazioni podistiche 
di lunghezza superiore ai 20 Km, granfondo di ciclismo, di nuoto, di sci di fondo o altre tipologie analoghe, il controllo 
medico comprende la rilevazione della pressione arteriosa, un elettrocardiogramma basale, uno step test o un test 
ergometrico con monitoraggio dell’attività cardiaca e altri accertamenti che il medico certificatore riterrà necessario 
per i singoli casi. Il certificato è rilasciato dai medici di cui all’art. 3, comma 2, su apposito modello predefinito 
(allegato D).

CERTIFICATO DI IDONEITÀ ALLA PRATICA  
DI ATTIVITÀ SPORTIVA DI PARTICOLARE  
ED ELEVATO IMPEGNO CARDIOVASCOLARE  
(ex art. 4. D.M. 24.04.2013, GU 20.07.2013)

1) http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2013/07/20/13A06313/sg
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