
   D-Mod. 03	    Al Dirigente scolastico 
dell’IC “Card. G.B. Dusmet” Nicolosi (CT) 

 
Oggetto: richiesta esonero Educazione fisica
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________   
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________   
[bookmark: _GoBack]genitore/tutore dell’alunno/a ____________________________________nato/a a _____________
 (     ) il _____________ iscritto/a per l’anno scolastico _____/_____  alla classe_______________ del plesso di via________________ 
CHIEDONO
L’esonero del figlio/a dalle esercitazioni pratiche di EDUCAZIONE FISICA per motivi di salute, come da certificato medico allegato.
PERIODO:
󠇯 Esonero PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO IN CORSO
󠇯 Esonero TEMPORANEO dal_________________________ al__________________________
ATTIVITÀ FISICA:
󠇯 Esonero TOTALE (per tutti gli esercizi)
󠇯 Esonero Parziale con esclusione di alcuni esercizi. Indicare quali:
______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Allegati: certificato medico rilasciato in data: __________________________________________

Luogo e data _______________     	 	 	
                                  
Firma gen.1_________________________________ Firma gen.2 _________________________

Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 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.
Luogo e data ______________ 	Firma del genitore _____________________________
