AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO
STATALE DI SAONARA

|l/La sottoscritt....

padre ]  madre [1 dellalunn ...

frequentante laclasse .................. sez. ............ della scuola
Primaria [] secondaria di 1° grado [l
di Saonara [ di Villatora [

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dalle lezioni di educazione fisica
per:

o il seguente periodo ...
& [intero anno scolastitn . .. .o s o ceammmms 5 pis so o o o

Allega il certificato medico rilasciato dal ...

“| sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale
di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di
entrambi i genitori.

Fitrnia del genttores ... oswim s o s s s



