D-Mod. 04 



Al Dirigente scolastico 
IC “Card. G.B. Dusmet” 
Nicolosi (CT) 


OGGETTO: richiesta esonero lezioni di Strumento musicale 


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________  

genitori dell’alunno/a __________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il _______________________________ 

frequentante nell’a.s. _______ / ______ la classe _____ sez. ____ Scuola secondaria I grado


                                                                C H I E D ONO


l’esonero dalle lezioni di Strumento: ______________________ per il / la proprio/a 

[bookmark: _GoBack]figlio/a ___________________________________________________________________

󠇯   dal _________________________al ___________________________ 

󠇯   per l’intero anno scolastico

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 _____________________________

