
 

Al Dirigente Scolastico 
       Istituto Comprensivo Statale 

       “Daniela Mauro” 

PESSANO CON BORNAGO 

 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a : _____________________________________________  

nato/a a  __________________________ (____) il____________________   

frequentante la classe  __________ sez.  ___  a.s. _____________________ 

 

 

C  H I E D E 
 
che venga concesso l’esonero dalle lezioni di Scienze Motorie al proprio/a figlio/a: 

 

 

 ESONERO TEMPORANEO  dal _______________ al ______________  

 

 ESONERO ANNUALE   per l’anno scolastico  ______/______  

 

Allega alla presente richiesta il certificato medico rilasciato dal  

 

dott. _______________________ . 

 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter, 337quater del Codice Civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 

DATA___________________________ 
 

FIRMA 

 

_________________________________ 

 

======================================================================= 
 
VISTO: SI CONCEDE 
 

 

          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

               (Prof.ssa Monica Meroni) 

MOD. 20 


