
La certificazione  per  l’attività  sportiva  non  agonistica è    obbligatoria  ed  è  attualmente 
regolamentata  dal Decreto del Ministro della Salute del 24 aprile 2013; dalla Legge del 9 
agosto 2013, n. 98, art. 42 bis; dalla Legge  30  ottobre  2013,  n.  125, art.10-septies;  dal 
Decreto  del  Ministero  della  Salute  dell’8 agosto  2014 e successive Nota esplicativa del 16 
giugno 2015 e Nota integrativa del 28 ottobre 2015; infine, dalla Circolare del  CONI  del  10  
giugno 2016. 
 
 
 
 

Certificato di idoneità alla pratica di attività sportiva di tipo non agonistico 
 
 
 
 
 
Certifico che il sig. _____________________________________________________,  
 
nato a ______________________________________________ (____)  
 
il ___ /___ /_______ (gg/mm/aaaa), C.F. __________________________________,  
 
residente a __________________________________________ (____)  
 
sulla base dei dati anamnestici da me raccolti e dalla visita medica da me effettuata, 

dei valori di pressione arteriosa rilevati, nonché del referto dell’E.C.G. eseguito in data 

___ /___ /_______ (gg/mm/aaaa), non presenta controindicazioni in atto allo 

svolgimento di attività subacquea ricreativa con autorespiratore.  

 

 
 
Il presente certificato ha validità annuale dalla data del rilascio.  
 
 
Data,  
 
 
 
 
Firma e timbro del medico certificatore 


