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MOD. 27
                            
Al Dirigente Scolastico
della Direzione Didattica
San Giovanni - Terni


[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Esonero Educazione Fisica

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________
Genitore/Tutore dell’alunno/a _______________________________________________________
frequentante la sezione/classe ________ della scuola ____________________________________
chiede
L’esonero dalle lezioni di educazione fisica come da certificato medico allegato:
□  Dal __________________ al __________________
□  Per tutto l’anno scolastico
		

➩ Se Firmano entrambi       i Genitori/Tutori		 Terni, __________________________
______________________________________	______________________________________
                               (Firma del Padre/Tutore)			(Firma della Madre/Tutore)
➩ Se Firma un solo              Genitore/Tutore
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, 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/tutori.

_________________________________________	                Terni, __________________________   
                          (Firma del Genitore/Tutore)
                                                                                                  

Allegato: certificato medico.
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