
   
 
 

 
Ai Dirigenti Scolastici  
Direzioni Didattiche 
Istituti Comprensivi della provincia di Benevento 

 
 
Prot. 464 del 21 aprile 2010 
 
 
OGGETTO :  - GIOCO SPORT NELLA SCUOLA PRIMARIA –  
                      ESIBIZIONI PROVINCIALI 2009/2 010. 

CONSIDERAZIONI GENERALI 

L'educazione motoria e quella ludico - sportiva nella scuola primaria 
assumono, nella valutazione del MIUR e del CONI, particolare importanza nell'ambito 
della formazione degli alunni, essendo parte fondamentale dell'intero processo educativo. 

In tale contesto, questo U.S.P. e il C.P. CONI di Benevento, per non 
interrompere una radicata tradizione, hanno programmato, anche per il corrente anno 
scolastico, l'organizzazione del  - Gioco-Sport -  nelle Scuole Primarie. 

Si fa presente che tali attività sono parte integrante della programmazione 
didattica - educativa e, in quanto tali, dovranno essere tendenzialmente rivolte alla 
generalità degli allievi in piena e logica coerenza ai programmi curriculare (M.P.I. 
"Indicazioni per il curriculum" settembre 2007). 

In particolare, la partecipazione ai "Giochi" sarà anche la giusta 
conclusione e verifica delle attività motorie svolte nella Scuola nell'intero anno scolastico. 

Saranno, pertanto, privilegiate quelle attività più facilmente praticabili in 
ambito scolastico, con particolare riferimento alle strutture disponibili. 

L'attività sportiva scolastica, nell'ambito dei Giochi Sportivi Studenteschi, 
ha carattere formativo e promozionale; essa trova il suo naturale punto di riferimento 
nell'attività interna all'Istituto ove necessariamente deve avere carattere continuativo con 
l'effettivo coinvolgimento della generalità degli alunni. 

Ogni attività proposta dovrà essere realizzata attraverso il coinvolgimento 
attivo e privilegiato di tutti i docenti, pur non escludendo, anzi promuovendo, la 
partecipazione in "ruoli" complementari di tutte le altre componenti interne ed esterne alla 
scuola (genitori, ex alunni, consulenti, esperti ecc.). 

A partire dalla prima settimana del  mese di MAGGIO 2010 sino al termine 
dell'anno scolastico, quest' Ufficio e il  CONI, ORGANIZZERANNO INIZIATIVE DI 
"GIOCO SPORT" CHE, È OPPORTUNO ANCORA RIBADIRE, DOV RANNO 
TROVARE RIFERIMENTO IN QUELLE SVOLTE NELL'AMBITO DI  OGNI SINGOLA 
ISTITUZIONE SCOLASTICA.  

 

 

 



   
 

ASSISTENZA SANITARIA 

Si ricorda che per ogni opportuna forma di garanzia e sicurezza, è 
necessario che i Capi di Istituto richiedano a tutti i partecipanti alle attività in oggetto la 
prescritta certificazione sanitaria di "stato di buona salute" per l'attività sportiva non 
agonistica rilasciata a norma del D.M. 28.02.83. 

Detta idoneità potrà essere certificata, dal medico di famiglia -o da 
personale delle strutture pubbliche convenzionate (ufficiali sanitari, medici condotti, medici 
scolastici). In base alle disposizioni sanitarie vigenti, per ottenere gratuitamente i predetti 
certificati occorre che l'alunno esibisca al medico la richiesta nominativa di certificazione 
sanitaria redatta dalla Scuola che organizza l'attività sportiva in parola - (si allega 
modulo n. 2). 
 
     La certificazione in parola rimarrà agli atti della Scuola. 
 

ASSICURAZIONE ATTIVITÀ 

Anche per il corrente anno scolastico, tutti i partecipanti alle attività sportive, compresi 
gli insegnanti, dovranno essere assicurati contro gli infortuni secondo le consuete 
modalità. 

ATTIVITÀ 2010 

Saranno organizzate le seguenti attività: 

1. GIOCO SPORT DI ATLETICA LEGGERA; 
2. GIOCO SPORT DI CALCETTO A SETTE; 
3. GIOCO SPORT DI PALLAVOLO; 
4. GIOCO SPORT DI PALLACANESTRO; 
5. GIOCO SPORT DI MINIRUGBY. 

 

ADESIONI 
Le Scuole che nel mese di ottobre hanno aderito alla iniziativa sono le seguenti: 
  

D.D 1^ CIRCOLO BN sez. San Filippo - D.D 1^ Circolo BN sez PIETA’ -- D.D 1^     
Circolo BN sez. COLONNETTE - D.D. IV CIRCOLO BN - D.D V CIRCOLO BN (sez. 
PELLICO) - D.D VI CIRCOLO BN (sez S. ANGELO a S.) - D.D VI Circolo BN ( S. 
GIUSEPPE MOSCATI) - I.C FAICCHIO - I.C Faicchio (sez LA SELVA) - I.C 
BUONALBERGO - I.C APICE - D.D GUARDIA S. - I.C PADULI - I.C MOIANO - I.C 
FOGLIANISE - I.C TELESE TERME - I.C Amorosi (SEZ PUGLIANELLO)- I.C Amorosi 
(SEZ MELIZZANO) – D.D. COLLE SANNITA - I.C PONTELANDOLFO - I.C Pontelandolfo 
(SEZ CASALDuNI) - I.C Ponte (Sez PAUPISI) - I.C Ceppaloni (SEZ BENTIGLIO) - I.C 
Ceppaloni (SEZ PANNARANO) - I.C SANT’ANGELO A CUPOLO - I.C S. Angelo C. (SEZ 
PERRILLO) - I.C S. Angelo C. (SEZ MOTTA) - I.C S. Angelo C. ( SEZ SAN NICOLA) - I.C 
S. Angelo C. ( SEZ IANNASSI) 

 
 
 



   
 
Le predette, per aderire alla varie attività in programma, confermeranno 

l’adesione, inviando il modello (allegato 1) a stretto giro di posta entro il 28 aprile p.v. al 
fax  0824361499 o all’email benevento@coni.it  -  

 

IL PREDETTO MODELLO VA COMPILATO SEPARATAMENTE PER OGNI 
PLESSO SCOLASTICO DIPENDENTE CHE PARTECIPA ALLA MAN IFESTAZIONE 
IN MODO AUTONOMO. 

E’ anche  consentito alla Scuole che a suo tempo no n hanno aderito al 
Gioco Sport, partecipare, inviando secondo le prede tte scadenze, il modello di 
adesione (allegato 1). 

 
Con successiva nota, una volta pervenute le adesion i, sarà inviata la 

nota riguardante il programma tecnico dettagliato e  il calendario delle 
manifestazioni. 

 
Nella certezza che la presente nota trovi, come negli scorsi anni, puntuale e 

appropriata considerazione e riscontro da parte dei Dirigenti Scolastici e degli Insegnanti 
Elementari, si fa presente che l'Ufficio Educazione Fisica Sportiva di questo U.S.P.e il 
CONI sono  a disposizione per ogni ulteriore chiarimento e per opportuni suggerimenti in 
merito, al presente progetto educativo. 

 

 

Il Presidente CP CONI II Dirigente USP 
F.to Avv. Mario COLLARILE F.to Dott.Pietro Esposito 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
 
 

Allegato 1  -  (Modello di adesione) 
           
             
Direzione Didattica / Ist. Comprensivo …………………………………………… 

 
 

Prot. n. ……….        li , ………………………………    
  
 

Al Comitato Organizzatore GSS – Gioco Sport – Benev ento  
- fax 0824361499 o e-mail:  benevento@coni.it – inviare entro il 28 aprile 2010  

             
           
OGGETTO: ISCRIZIONE AL GIOC0-SPORT PER LA SCUOLA EL EMENTARE 
                    ANNO SCOLASTICO 2010.       

        
Facendo seguito alla nota di codesto Ufficio inerente all'oggetto, la Direzione Didattica / Ist. 

Comprensivo di ..................................................……………………………….. plesso(*) 

…………………………………………………………. aderisce alle seguenti attività:    

     

           

Gioco Sport di Atletica leggera       

Gioco Sport di Calcetto a sette   

Gioco Sport di Pallavolo    

Gioco Sport di Pallacanestro       

Gioco Sport di Minirugby         

( apporre una croce al lato della disciplina per confermare la partecipazione all'attività prescelta) 
 
Insegnante referente: …………………………………………………..……. Cell. …………………… 
         
           
Insegnanti responsabili dell'attività : …………………………………………………………………………….… 
           
Questa Direzione Didattica è disponibile alla organizzazione dell' esibizioni provinciali 

 
 di______________________________________________________________________  
    

 
 

Il Dirigente Scolastico 
________________________ 

 
 
(*)  COMPILARE SEPARATAMENTE PER OGNI PLESSO SCOLASTICO DIPENDENTE CHE 
INTENDE PARTECIPARE IN MODO AUTONOMO. 

 



   
 
 

Allegato 2 (modello richiesta certificato idoneità alla pratica sportiva non agonistica) 
 
 

___________________ 
(timbro della scuola) 

 
Prot._______                         li _______________________ 
 
 
       Al dott. ____________________________ 
 
 
Oggetto : Richiesta certificato di idoneità alla pratica sportiva scolastica non agonistica. 
 
 

In base alla normativa vigente – supplemento ordinario G.U. del 23.01.02, sede generale n. 19 allegato 
2A -, si richiede alla S.V. il rilascio gratuito del certificato di idoneità alla pratica sportiva non agonistica per 
l'alunno/a frequentante questo Istituto : 
 
Cognome  ……………………..…….…..….. Nome ………...............……………………..… 

nato/a a  ………………….…………….……. il ……………………...………………… 

residente a …………………………………………………………………………….…………….. 

Il Dirigente 
(firma e timbro) 

 
 
 
 
 
 

 
************************************************************************** 

 

Certificato di stato di buona salute 
 

Cognome  ……………………..…….…..….. Nome ……….……….…………..............…… 

nato/a a  ………………….…………….…. il …................................……………………… 

n. iscrizione al S.S.N. …………………………................................................………………… 
 
Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, risulta in stato di buona salute e non presenta 
controindicazioni in atto alla pratica di attività sportive non agonistiche. 
Il presente certificato, redatto ai sensi del D.M. 28.02.83, ha validità annuale dalla data del rilascio. 
 
 
 
………………………………………………          
 
 

Il medico 
 

………………………..……………… 
(firma e timbro) 


