
Io sottoscritto/a____________________________________________, 
genitore dell’alunno/a_______________________________________________

cl.______ sez____ corso _________
C H I E D O
che il/la proprio/a figlio/a possa ottenere l’esonero dalle esercitazioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive come da certificato medico allegato.
Data_____________________


_______________________








(firma)

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 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.
Si concede l’esonero per le esercitazioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive come da certificato medico allegato:
· Per l’intero anno scolastico 2024/25
· Temporaneo _________________________

L’alunno/a è obbligato/a ad assistere alle lezioni.

Catania   ________________________

La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Emanuela Gutkowski Loffredo
