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[bookmark: _GoBack]MODULO DI RICHIESTA 
ESONERO DALLE ESERCITAZIONI PRATICHE DI EDUCAZIONE FISICA

I sottoscritti ____________________________________ e   __________________________________________
(Nome e Cognome)
	 
genitori dell’alunn_ _____________________ frequentante nell’anno scolastico _____________la classe _______

sez. ___ del Liceo Classico/Scientifico Tradizionale/Opzione Scienze Applicate/Sportivo

C H I ED O N O

che il/la figlio/a possa ottenere l’esonero:
(barrare e completare con i dati richiesti)

  totale da tutte le esercitazioni pratiche di educazione fisica

  parziale da determinate esercitazioni, quali: ______________________________________________

____________________________________________________________________________________

e che l’esonero dalle attività sia:

  permanente (quando l’esclusione è concessa per l’intero corso di studi della scuola)

  temporaneo (quando l’esclusione è limitata al solo anno scolastico in corso, o parte di esso)

Si allega certificazione medica in originale.
____________________ , ________________
             (Città)		               (Data)

	                                                                                                  __________________________________

		__________________________________
	                                                                                                         (Firma dei genitori)
							
Ove non sia possibile la sottoscrizione di entrambi i genitori
Inoltre, poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori, il/la sottoscritto/a _____________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per il rilascio di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 TER e QUATER del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Data, _________________
										In Fede
									___________________

LICEO SCIENTIFICO STATALE “ALFANO DA TERMOLI”
con liceo scientifico, opzione scienze applicate e sez. a indirizzo sportivo
Viale Trieste, 10   86039 Termoli   Tel. 0875-706493   Fax 0875-702223
www.iissalfano.edu.it
E-mail: cbis022008@istruzione.it -segreteria.alunni@iissalfano.edu.it
Pec: cbis022008@pec.istruzione.it
Cod. fiscale 91049580706
LICEO CLASSICO STATALE “G. PERROTTA”
Via Asia, 2   86039 Termoli   Tel. 0875-82175   Fax 0875-706559
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