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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: richiesta esonero dall’attività motoria
I sottoscritti ________________________________________________________ e       __________________________________________ esercenti la potestà sullo studente ____________________________________________ nato/a il_______________________ iscritto/a alla classe _________________________

CHIEDONO
Alla S.V. l'autorizzazione all’esonero parziale/totale dall’attività motoria per l’anno scolastico in corso 
come da certificato medico allegato per l’alunno/a _______________________________________ , consapevoli che l’esonero riguarda la sola attività pratica: lo studente non viene esonerato dalla parte teorica delle lezioni di Scienze Motorie per la quale verrà regolarmente valutato. 
________________ li, ____________

                                                                                                    Firma dei Genitori
                                                           ____________________________________

____________________________________
Nel caso di firma di un solo genitore: “Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000 come modificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n. 183, dichiara di aver rilasciato l’autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Gallipoli, _____/____/________ 

FIRMA

                                                                                         ___________________________________
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