Sistema Socio Sanitario
% Regione
Lombardia

ATS Brescia

DIREZIONE SOCIOSANITARIA

Viale Duca degli Abruzzi, 15 - 25124 Brescia
Tel. 030/383.8404 Fax. 030/383.8263
E-mail: DirezioneSocioSanitaria@ats-brescia.it

Alla cortese attenzione

Direttore

Ufficio Scolastico Regionale Lombardia
Ufficio IV Ambito Territoriale di Brescia
Dott. Giuseppe Bonelli
uspbs@postacert.istruzione.it

€ per conoscenza

Cl.: 2.5.03 Presidente Ordine dei Medici di Brescia
_ Dr. Ottavio Di Stefano

Allegati:1 info@omceobs.legalmailpa.it

Trasmissione: via PEC Loro Sedi

Oggetto: Modulo/certificato medico per attivita sportive in ambito scolastico.

Con la presente si informa che in sede di Comitati Aziendali della Medicina Generale del
13/06/18 e della Pediatria del 14/06/18 ¢ stato approvato il Modulo/certificato medico per
attivita sportive non agonistiche in ambito scolastico, cosi come definiti nell’allegato documento.

Si chiede di voler inoltrare il modulo/certificato medico a tutte le Scuole della Provincia di
Brescia con la preghiera di utilizzarlo esclusivamente nei casi indicati.

Si informa inoltre che il documento € disponibile anche sul sito Internet ATS www.ats-
brescia.it nella sezione > ATS Brescia > Cittadini > Bambini e adolescenti > Crescere con i
muscoli.

Ringraziando per la collaborazione, si coglie I'occasione per porgere cordiali saluti.

Firmato digitalmente
IL DIRETTORE SOCIOSANITARIO
Dr.ssa Annamaria Indelicato

Struttura competente: Dipartimento Cure Primarie
Responsabile del procedimento: Dr.ssa Lucilla Zanetti- Direttore Dipartimento Cure Primarie
@& 030/383.9244 - X - CurePrimarie@ats-brescia.it

ATS Brescia — Sede Legale: viale Duca degli Abruzzi, 15 — 25124 Brescia
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Siav S.p.A - Contrassegno Elettronico

TIPO CONTRASSEGNO QR Code

IMPRONTA DOC 900093F41B531FDO8S8FEC023D6254F248AFEB4C66C7AE148B33CFEB7C86A2B508

Firme digitali presenti nel documento originale

Firma in formato p7m: ANNAMARIA INDELICATO
Firma in formato p7m: LUCILLA ANNA ZANETTI

Dati contenuti all'interno del Contrassegno Elettronico

Numero Protocollo 0063696/18
Data Protocollo 22/06/2018

Credenziali di Accesso per la Verifica del Contrassegno Elettronico

URL https://glifo.ats-brescia.it/PortaleGlifo/
IDENTIFICATIVO ATSBS-DNBI7-155044
PASSWORD hbLCl

DATA SCADENZA Senza scadenza

Ai sensi dell'art. 23 comma 2-bis del CAD (DLgs 82/2005 e ss.mm.ii.), si attesta che il presente documento, estratto in
automatico dal sistema di gestione documentale & conforme al documento elettronico originale.
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