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Si trasmette, per gli adempimenti di competenza, copia della Deliberazione di
Giunta Regionale n. 894 del 07.08.2015 avente ad oggetto: “Approvazione del
documento tecnico per il rilascio della certificazione medica per I'idoneita alla pratica
di attivita sportive non agonistiche in ambito scolastico”.
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REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

e =] Segreteria Generale Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale
—— Staff Centrale e Servizi Giunta - Settore

SEDUTA DELLA GIUNTA REGIONALE : N 3338 del 07/08/2015

SCBEMA M....cccee. NP/15487 f ‘{—1
BPEL PROT. ANNO .......ccooconnnn 2015 o

N. 894
IN DATA 07/08/2015

OGGETTO : Approvazione del documento tecnico per il rilascio della certificazione medica per l'idoneita alla pratica di

attivitd sportive non agonistiche in ambito scolastico.

CERTIFICAZIONE DELLE RISULTANZE DELL'ESAME DELL'ATTO

Si ATTESTA che nel corso dell’odierna seduta della Giunta Regionale, PRESIDENTE Giovanni Toti , con la
partecipazione dei seguenti Componenti, che si sono espressi in conformita di guanto a fianco di ciascuno indicato:

S YL TS _ VOTI ESPRESSI
PRESENTI | ASSENTI 1 COMPONENTI DELLA GIUNTA - SIGNORI iy ]
; i FAVOR. | ASTEN. CONTR.

X Giovanni Toti ) : - Presidente %

X . |-Sonia Viale - Vice Presidente X
G 1 Giovanni Berrino - Assessore

X ‘ Ilaria Cavo E - Assessore X

X Giacomo Raul Giampedrone ) - Assessore p 4

X Stefano Mai - Assegsore X
. : o4 Edoardo Rixi - Assessore.

1:o¥% - - -'| Marco Scajola T e g i+ . rii-sAssessore X ; .
6 2 6

REMTORE alla Giunta Sonia Viale e'con Iasmstenza del Segretano Generale e de] Dott R.oberta Rossi, che ha svoho
le funzioni di SEGRETAR.IO 3 : v s A

LA GIUNTA REGIONALE

aII'unam.mlta HA APPROVATO il prowedlmento proposto secondo 1o schema.il cui testc mtegrale é nportato in ongmale
dapag 1 a pag 3 .della presente cartella, autenticato dal Seoretarm della Gmnta Reglonale ; T e ot

Data - IL SEGRETARIO
07/08/2015 (Dott. lﬁ)b}ﬁ Rossi)

1l presente ATTO viene contraddistinto col numero, a margine indicato, del RE@ISTM DELLA GIUNTA
REGIONALE - Parte I

AUTENTICAZIONE COFIE CODICE PRATICA :

SETTORE STAFF CENTRALE IDSP

RISULTANZE
DELL'ESAME i -E SERVIZI GiU{r:Jm
' L':STFEG:‘?&)RE'M
(D.ssa Augusta Ginesj)
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REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale T

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Prevenzione, Sanitd Pubblica, Fasce deboli, Sicurezza alimentare e Sanita animale - Settore

| SCHEMA N........NP/15487
{ DEL PROT. ANNO.....cceeves 2015

OGGETTO : Approvazione del documento tecnico per il rilascio della certificazione medica per I'idoneita alla pratica di
aftivita sportive non agonistiche in ambito scolastico.

ﬁé:rff

dcl REGISTRO ATTIDELLA GIUNTA D};TA

DELIBERAZIONE N. 83

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO:

il decreto del Ministero della galuﬁe del 24/7/2013 “ Dlsclplma della certlﬁcazmne deﬂ attlwté-__
| sportlva rion agonistica & amatoriale ‘e linee guida sulla dotazione e 1'utilizzo’ dei deﬁbnﬂatorl' ,
. ‘semi-automatici ¢ di eventuali altri dispositivi salvavita”; . ,
il Decreto del Ministero della Salute del 8 agosto 2014, con il quale Vengono approvate le Lmee
guida e di indirizzo in materia di certificati medici per I’ attivita sportiva non agonistica;
Pallegato H dell’accordo collettivo - nazionale per la pediatria di libera scelta: del 15 dicembre
2005 e s.m.i. e I’ art. 45 comma 2 lett. g) dell’accordo collettivo nazionale per la- d1501p1ma dei

' rapporn con i medici di medicina generale del 23 marzo 2005 e.s,m.i.. aws, o Sad vy g

r%;’I‘TES{} che all’art, 4, comma 10 scptles, deilla Leggc 125/ 13 viene dwposto che 3 CBI'tIﬁCBIl per
- | attivitd sportiva non agonistica,.di cui all® art.3 del decreto del Ministero della Salute 24 aprlle 2013)
‘| sorto rilasciati dai medici di medicina.generale e dai pediatri di libera scelta, relativamente ai propri| -
| assistiti, o dal medico di medmma deIIo sptjrt OVVEro dal medlm deila Fede:razmne Me&co-Spova

: ltahana del C O NI

RILEVATO. che per. attivita sport:wa non agomsﬂca si mtende quella orgamzzata daﬂe scuo-le_ "
nell’ambito delle attivita parascolastiche, compresi i campionati -, studenteschi nelle fasi precedenti g
que]la nazionale, oltreché ad attivitd organizzate dal C.O.N.L o da societa affiliate alle Federazioni o a.gh

Enti di promozione, che non siano cons1derate attivita agonistiche.

CONSIDERATO che: _
e il Dipartimento Salute e Servizi Sociali -~ Settore Prevenzione, Sanitd Pubblica, Fasce Deboli,

Sicurezza Alimentare e Sanitd Animale, ha elaborato un “ Documento tecnico” per il rilascio

Data - IL ONSABILE DEL PROCED 0 Data ]1.
-lo 5 04 |8 ,{
(Dott. Massimo Serra

TCAZIONE COPIE. || CODICE PRATICA

DSP

ATTO
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‘DEL PROT. ANNO...............2015

REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale —‘

Dipartimento Salute e Servizi Soci..ii
Prevenzione, Sanita Pubblica, Fasce deboli, Sicurezza alimentare e Sanita animale - Setlore

SCHEMA N. ......NP/15487

per l'idoneita alla pratica dell’ attivita spor’uva suddetta

Su proposta del Vlce Premdente e Assessore Samta Pofmche Somah e Slcurezza

della certificazione medica per I'idoneita alla pratica dell’ attivita sportiva non agonistica in ambito

scolastico :
nel suddetio documento vengono definite una serie di “linee guida” volte a disciplinare I'attivita

a
certificativa di idoneita psico-fisica alla pratica sportiva non agonistica, svolta in ambito

scolastico;

DATO ATTO che la Struttura proponente ha valutato positivamente, sotto il profilo tecnico, il documento
allegato alla presente deliberazione, di cui costituisce parte integrante;

RITENUTO:
‘pertanto.opportuno, alla luce di quanto emerso dall'attivita di consultazione con i rappresentanti/. .

dei-settori- interessati, .rendere efficaci :ed omogenee a-livello. regionale le procedure e gh

- # strumentifinalizzati a consentire:I erogazione dell* attivita sanitaria.di cui trattasi: - 3
e altresi ‘opportuno.: approvare -l -“Documento-tecnico” per il rilascio de!la certlﬂcazlone medlca

]

DELIBERA

Per le motlvazmm espresse |n premessa che si |ntendono miegrafmeme rlchramate k

di approvareﬂ "Documento tecmco per |I n!ascro deHa c:ertlf“ icazione medlca per lldonejta allg .
pratica dell'attivita sportiva non agomstlca in ambito scolastlco allegato quale parte integrante e

sostanmale al presente provvedimento;

1.

di dare atfo che quanto prewsto dal presente provvedlmento non comportera aicun onere
ﬁnanzmno a canco de[la Reglone nguna ' g 2 : e _ _

difar pubblicare integralmenté il ‘presente-documento sul Bol!ettmp Ufficiale delia Reglone Ltgurla
e su# Por{ale Regmnate de!la salute WWW, ngunamformasalute it; _

4. di trasmettere il presente prowed:mento -
agli Enti del Servizio Sanitario Regionale per Iulienore dlfoSlone a tuttl gll operaton

interessati;

Data - Il RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO h
' 5[ o8

Data - IL 7EGRETAR

/ot i

AUTENTICAZIONE COPIE | CODICE PRATICA

SETTORE 57 RALE
ATTO 5 ES *Lsfé!i?’ Giu -w:. PSP
CSTRUTTONE™ R
{D.ssz Augusta G:nea/\ }/j
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‘| DEL PROT. ANNO..............2015

SCHEMA N.........NP/15487 E
-

REGIONE LIGURIA - Giunta Regionazale

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Prevenzione, Sanita Pubblica, Fasce deboli, Sicurezza alimentare e Sanita animale - Seftore

e alla Direzione Generale — Uifficio Scolastico Regionale per la Liguria, per Ia sua
diramazione agli Istituti Scolastici della Regione Liguria.

Avverso il presente provvedimento & possibile proporre ricorso giurisdizionale al T.A.R. entro 60 giorni
o, alternativamente, ricorso amministrativo straordinario al Presidente della Repubblica entro 120 giorni

dalla notifica, comunicazione o pubblicazione dello stesso.

FINE TESTO

Data - ILDIRIGENTE - [}

Si attesta la regolarita amministrativa, tecnica e contabile del presente atto.

Data - IL DIRETTORE GENERALE

: QD;tal-DIlg SrijEgD}'%RIO W

ATTO
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*DEL PROT., ANNO ..o 2015 Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Prevenzione, Sanita Pubblica, Fasce deboli, Sicurezza alimentare e Sanit4 animale - Settore

SCHEMA N.......N1stt7 | —y—~ REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale ]
E.

o

N, 834
INDATA:E):{"L%(QMS-

OGGETTO : Approvazione del documento tecnico per il rilascio della certificazione medica per I'idoneitd alla pI&tha di
attivita sportive non agonistiche in ambito scolastico.

DOCUMENTI ALLEGATI COSTITUITI DAL NUMERO DI PAGINE A FIANCO DI CIASCUNO INDICATE

| PER UN TOTALE COMPLESSIVO DI PAGINEN.5 ' .. ..

FINE TESTO~

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - ey : 3
——

(Dott. Massimo Serra) | @ - ‘i}gfr’:‘:a'ﬂ (5
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ALLEGATO IDSP
ALL'ATTO

PAGINA : 1

COD. ATTO: DELIBERAZIONE




REGIONE LIGURIA - Giuntz Regionale

* | SCHEMA N. NP.’ 15487
BEL PROT. ANNO 2015 Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Prevenzione, Sanita Pubblica, Fasce deboli, Sicurezza alimentare € Sanita animale - Scttorc

Linee di indirizzo per il rilascio della certificazione per I’ idoneita alla pratica sportiva non agonistica

in ambito scolastico.

In premessa appare necessario sottolineare che I’ efficacia della attivita fisica e motoria nella promozione
della salute e nella prevenzione e cura di malattie di tipo cronico-degenerativo € ormai ampiamente

dimostrata da inequivocabili evidenze scientifiche.

Il riconoscimento del ruolo positivo dell’ attivita fisica nella tutela, promozione e mantenimento di uno: stato
di-“buona salute” & un-concetto piti.:volte xibadifo- nel Piano Nazionale della Prevenzione. che; nella .

-pianificazione per il ‘prossimo (triennio, - prevede la-realizzazione di programmi integrati; aﬂche BV
collaborazione. conl settore scolasfico, mduizzatz .a consentire la massima pariempazmne della popolazmne

scolasnca ad iniziative atte-a stimolare 1’ adozmne di corretti stili di- wta, sm dall’ eta scoia':e

+ ‘Nella scuola Viene correttamerite prwﬂeglato 11 valore educativo dello sport inteso come confronto e qumdl_

anche competizione.

Per una corretta analisi dell’: atgomento in trattazione, & opportuno inquadrare prehmmarmcnte 1 diversi tipi

di attivita fisico-motoria. : :
Si definisce attivita fisica “ qualsiasi mowmento carpareo prodotto da muscoli scheletrici, c}zg si traduce

o, N drspendm energetzco supeﬂore al !xvello del nposa

i OMS ~LII\IES(L"@ e Comumta Europea : mns1derano P attivita ﬁsmo motona come una, componem‘e essenziale
. per un’ eguz!zbrara cresczra umana, culturale e.sociale dei giovani e degiz adulrz per tutto l'arco della Ioro

vita.

. Un’attivitd motoria pud essere definita “Sporriva“ solo ‘se viene Ipraticazzi in modo sistematico e continuativo,
- seconda regole. definite da: spec1ﬁche discipline ricomprese all’ interno di Federazioni Sportive nazionali, con .-
il ﬁne ‘ultimo - di- far -crescere :le: capacita. fisiche ¢ le abilita teomche del - praticante per mlghorare

Q Jprogresswamente le proprie prestazlom nel confronto con sé stesso o con gli altri, prahcanﬁ

Tcnendo prcscnte tale: dcﬁmzxonc nsulta agevolc dJstmgucre le diverse tzpologle di athwta sportiva non
agonistica, previste dalla vigente normativa, differenziandole da altre attivita fisiche, di tipo Iuchco-motono

a) attivita amatoriale, ludico-motoria. : _
E’ cosi definita dal DM 24 aprile 2013: * ...attivita praticata da soggeiti non tesserati alle Federazioni

Sportive Nazionali, alle discipline: a.s‘so.::zae‘e agli Enti di promozione sportiva viconosciuti dal CONI,
individuale o collettiva, non occasionale, finalizzata al raggiungimento e mantenimento del benessere
psico-fisico della persona, non regolamentata da organismi sportivi, ivi compresa I’ attivita che il
soggetto svolge in proprio, al di fuori di rapporti con organizzazioni o soggetti terzi....”.

b) attivita sportiva non agonistica.
Il Ministro della Salute, in data 8 agosto 2014, ha approvato le “ Linee guida di indirizzo in materia di

certificati medici per l'attivita sportiva non agonistica, ai sensi dell'art. 4, comma 10 —septies- della

Legge 27 dicembre 2013, n.125. SETFGRE §5y70F CEMTRALE
E SCRVIZE hler TA

1L RESPONSABILE DE fjaocmmmo' [}atal FW% P o
L'IbTF:UTFOPi:
“off. Massimmo Serra -6 2025 (D.ssa Augusta Gin sa!r}-




REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

. ['SCHEMA N.......................NP/8660
" | DEL PROT. ANNO 2015 Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Prevenzione, Sanité Pubblica, Fasce deboli, Sicurezza alimentare e Sanita animale - Settore

In base alle Linee Guida, si definiscono attivita sportive non agonistiche quelle praticate:
- da coloro i quali svolgono attiviti organizzate dal CONI, da societd sportive affiliate alle

Federazioni sportive nazionali, alle Discipline sportive associate, agli Enti di promozione

sportiva riconosciuti dal CONI;
- coloro i quali partecipano ai Campionati Studenteschi nelle fasi precedenti a quella

nazionale;
- dagli alunni che svolgono attivitd fisico - sportive organizzate dagli organi scolastici

nell'ambito delle attivita parascolastiche (non, quindi, per l'educazione motoria curriculare).

In considerazione di quanto precedentemente riportato, occorre inquadrare, in termini di appropriatezza e
legittimita, la prestazione certificativa di cui trattasi.

.In tale prospettiva, & oppor’runo premettere’ che ron si mvwsa la necessxm di rzc!zzedere Ia certifi ctz;zon
medtca di ldonezm per: : : :

€™ L. "frequenza a lez1om di Educazione Fisica nella ol secondar:& di I° e 2° grado, in quanto da o
— considerare materia curriculare;
2. partecipazione ad attivifa ginnico- motorie, educazione motoria e “ gioco-sport”, svolte
nell” ambito della programmazione didattica, in orario curriculare e non , nella scuola
d’ infanzia e primaria, in quanto attivita a carattere ludico-motorio;
3. preparazione e partecipazione aprogetti, gite , uscite didattiche e /o lezioni itineranti, opportunamente °
programmate ed inserite nel POF, a prevalente carattere motorio-sportivo non agonistico

_-Certificati di idoneita alla pratica sportiva non agonistica.

La certificazione di idoneita alla pratica di attivitd sportive non ago'nisfiche come previsto dall’ art. | del DM |
28/2/03 ed ulteriormente chiarito dall’ allegato H dell’ ACN 15/ 12/2005 e s.m.i, nonché dalla L. 98/2013 e
: suocesswamente dalla L 125/2013, & ricluesta nei seguenti casi: _ _

vl et

a) perle attivita. ﬁsmo—sportwc svolte in orario emacumcolarc, con partcmpa.z:ouc attiva e responsabile
dell’ insegnante, finalizzate - aha partempazmne a gare e campxonatl e caratterizzate dalla
P competizione di atleti '
b) per.la . partecipazione -ai Campionati Studenteschi, nelle fasx successive a quclle di istituto, e

precedenti alla fase nazionale -
¢) per la partecipazione a manifestazioni sportive organizzate da Enti p'ubblici o privati, nell’ ambito di

quanto programmato nel P.O.F. (piano di offerta formativa).

La richiesta di certificazione deve essere effettuata sull’ apposito modulo, firmato in originale dal

Dirigente Scolastico
I certificati per la pratica di attivita sportiva non agonistica sono rilasciati:
®  dai Medici di Medicina Generale e dai Pediatri di Libera Scelta, relativamente ai propri assistiti
*  dai medici specialisti in medicina dello sport ovvero dai medici della Federazione medico sportiva

italiana del CONI

P O

Gli esami clinici per il rilascio del certificato medico prevedono: . s
'!bTHU J?{JL‘?L
{D S8a Ah‘ydafa Hirpdh

+-IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data IT SEGRET.

']_Zlgngj/lﬁs\inm Serra)
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REGIONE LEGURIA - Giunta Regionale

Dipartimento Salute e Servizi Sociali

DEL-PROT. ANNG 2015
Prevenzione, Sanitd Pubblica, Fasce deboli, Sicurezza alimentare e Saniia animale - Settore

a) anamnesi ed esame obiettivo, completo di misurazione della pressione arteriosa;
b) elettrocardiogramma a riposo, debitamente refertato, effettuato almeno una volta nella vita,

¢) elettrocardiogramma basale debitamente refertato, con periodicita annuale per coloro che, a prescindere
dall'eta, hanno patologie croniche conclamate, comportanti un aumentato rischio cardiovascolare.

1l medico cértificatore, tenuto conto delle evidenze cliniche e/o diagnostiche rilevate, si pud avvalere anche
di una prova da sforzo massimale e di altri accertamenti mirati agli specifici problemi di salute.
Nei casi dubbi, il medico certificatore si avvale della consulenza del medico specialista in medicina dello

sport o, secondo il giudizio clinico, dello specuahsta di branca.
1l medico certificatore & tenuto a conservare copia dei referti di tutte le indagini diagnostiche eseguite,

nonché della ulteriore documentazione eventualmente prodotta.
- T medici'di medicina generale ed i pediatri di libera scelta possono assolvere a tale obbligo anohe ‘mediante

regxstzamone ‘dei referti nella scheda samtarxa 1nd1v1duale mfonnauzzata ove attwata

“Al-fine dl semphficare Je procedurc di nlasclo -dei-predetti certxﬁcatl mirando a favoru'e la pratlc_a dll '
“attivita- motoria, in un ‘oftica di premozwne de!ia salute, si ritiene opportuno formulare le segmentl ?

indicazioni operatWe‘

Daf.a [LﬁlES NSABILE DEL PROCEDIMENTO

- scolastico ...
- per'il rilascio del certificato di 1donc1ta a.lla prattca sporhva non agonistica il medico si atterrét a.lle__-._. 3

- 1a certificazione non deve essere richiesta all’ atto dell’ zscrlzlone scolastlca, ma in occasione della

partecipazione ad attivita sportiva extracurriculare . -

non & necessaria alcuna certificazione per le attivita ginnico — motone nella scuola di Infanzia e

Primaria; in quanto considerate attivita a carattere ludico-motorio (L.98/2013)
non & necessaria alcund certificazione per le attivita gmmco—motono-sportlvc svolte nelle scuole -

secondarie di*1°.e 2° grado in ambito curriculare : :
i cértificati di idoneita alla pratica sportiva agonistica, nlascxatl in confonmta alle v1gent1 d15p03121om

i legge; anche se specifici per una sola disciplina, si- intendono efficaci per documentare I’ idoneitad ..

“allo svolglmento di tutte le attivita sportivé non agonistiche in ambito scolastico

‘come previsto ‘dall™art. 29-del DPR:28 dicembre 2000 n:445, “
‘richiesti dalle istituzioni scolastichie ai fini della pratica non agomsnca di attivita' sportive da parte dei

propri alunni-sono. sostituiti con un unico certificato, di idoneita’ alla pratica non agonistica di attivita'

... Tutti i certificati mechcl e samtan'

sportive, di cui si allega copia ,rilasciato dal ‘medico d1 base 0. dal PLS con validita' per l'mtero a.mlo

'!’

dISpOSlZle normatwe wgenti Detta certlﬁcazwne viene nlascmta a titolo non 0neroso.

SETTORE STARE CENTR
E SER vszz GIUNIA i

L’thF!GTi‘OHE w

Data - IL SlfGRETARlO {D.ssa Augusta Ginesi

DX (8| 201
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B_CHEMA Moo NPI1587 REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

DEL PROT. ANNO 2015 Dipartimento Salute e Servizi Sosiali
Prevenzione, Sanita Pubblica, Fasce deboli, Sicurezza alimentare e Sanita animale - S ettore

Ufficio Scolastico Regionale F.EM.P.
1 Dirigente Scolastico dell’ISHIULO ..cocvvvrersvursntassnesieiurnnnnssinn st s
dichiara che 10 StUdEntE/AIIINO .. .ovriversesieramseesrimmnrrrnemsaeriiimrsnaasss st eres ,nato a
| (ST svolgera attivita fisico-sportiva non agonistica e/o partecipera

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

ai “Campionati Studenteschi” e/o a “Classi in gioco” nelle fasi precedenti quelle nazionali, nell’ambito di attivitd parascolastiche

medico curante, secondo quanio previsto dall ‘art. ] del D.M.
della Salute n. 4608 dell’11.09.2013, il rilascio di un

organizzate da codesto organo scolastico e per tale motivo chiede al
28.02.1983 dal D. P. R 272/00 allegato H e dalla nota del Ministero

certlﬁcato di Ldonelta alla prauca di attwlta sportwe non agomstlche in aml:uto scolasttco

o :,e.épatq, .., !

Fin;'ma déi Capo d’fstlzufo e rf};éb}o 2 :_ :I__‘

Certificoche

. Besidente .......oieervvzeiiees s S A

Il soggetto, sulla base della v151ta medica da me effettuata dei- va]on d.l prassmlle artenosa rilevati, nonché del referto del traccmto , :
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