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All' Ufficio Scolastico Provinciale
Al Direttore del Dipartimento di Prevenzione
Al Servizio U.R.P,

Qggetto : Rilascio del Certificato per I esonero dalle izzioni di Educazione Fisica

Con riferimente a quanto indicato in oggetto si comunica che a decorrere dallanno scolastico in
corso i richiedenti dovranno rivolgersi al proprio Pediatra / Medico di Famiglia o al proprio
Specialista di fiducia.

Tale necessitd nasce dalle ¢onsiderazioni esplicitate dal * documento finale del gruppo di lavero
costituito con Decreto del Ministro della Salute in data 13 ottobre 2004 per la semplificaziong delle
procedure relafivamente alie certificazioni ed idoneita sanitarie *.

Tale documents esamina e riaggiorna quanto contenuto nel Testo unico delle Leggi sulla Pubblica
Istruzione — D.Lgs 297 del 16-4-94 — all'articolo 303 , il quale rifacendosi alla Legge rmadre del 7-2-
1958 n° 88, prevede che a proposito degli Esoneri dalle esercitazioni pratiche “....If Capo d'lstitulo
concede esoneri temporanei o permananti, totali o parziali , dalle esercitazioni pratiche
incompatibili con lo stalo fisico degli alunni stessi.

In pratica gli Istituti scolastici richiedono una certificazione rilasciata dai Servizi del Dipartimento di
Prevenzione delle ASL, che si basa sugli elementi anamnestici e clinici comungue gia certificati dal
Medico curante o dal Medico specialista.

Questo certificato si rivela dungue un inutile ed oneroso doppione, tenendo conto, inolire, che il
Medico di fiducia opera in un rapporto di convenzione con 'ASL che esercita funzioni di controllo e
di indirizzo sulla sua atfivita.

Inoltre si ritiene il Medico di fiducia il piu titolato al rilascio di tale certificazione in quanto a
canoscenza dello stato di salute del proprio assistito.

Per effetto della Iegge sulla Privacy n® 675/96, il Medico non potrd comunicare al Capo d'istituto le
condizioni patblogiche dell'alunno, ma redigera un Certificato di stato di salute da consegnare al
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genitore , con il quale il genitore stesso chiedera lesenzione dallinsegnamento dell’ Educazione
Fisica.

Tutto cid consentira di evitare allutenza i disagi conseguenti alle trasferte dai Comuni di
appartenenza alia sede preposta del Servizio di Igiene e Sanitd Pubblica,

Si precisa comunque che lo stesso Servizio sara in ogni ¢aso disponibile al rilascio del medesimo
Certificato, presso la sede sotto indicata, dopo valutazione della certificazione specialistica che
l'utente dovrd produrre, previo appuntamento telefonico ed a seguito di un versamento i Euro
26,00 sul c/c postale n° 21780093 intestate all'Azienda U.S.L. di Cagliari Servizio Tesoreria,
indicando come oggetto: “ visita medica “.

Si elenca di seguito ' indirizzo e il recapito telefonico del Servizio Igiene e Sanita Pubblica

Sede unica : via Sonnino c/o Comune di Cagliari tel. 070/6094705

Distinti saluti

It Direttare del Servizio
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