
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di Delebio

Via San Giovanni Bosco, 5 – 23014 Delebio
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________  

genitore/tutore dell’alunno/a:___________________________________________________ 

frequentante la classe ________ sez._____ 
della Scuola ________________ di__________________________ 

C H I E D E
per il/la proprio/a figlio/a l’esonero, per il periodo:

dal ______________al ________________ dell’attività ginnico-sportiva prevista nell’ambito dell’insegnamento di Educazione Fisica, come si evince dal certificato medico allegato, per i seguenti motivi: 


_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000
Data_____________________
Firma del genitore/tutore
__________________________________
Nel caso vi sia anche un altro genitore/tutore

D I C H I A R A
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.

Firma del genitore/tutore
__________________________________


