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Al Dirigente Scolastico

Del Liceo Scientifico e Linguistico

 “Elio Vittorini”

93012 Gela  CL

Oggetto: Richiesta esonero ore di scienze motorie e sportive
Io sottoscritt_ ____________________________________ nat_ a _________________________

Il _________residente a __________________________________________________________ 

CAP _______ Via _______________________________________________________________

in qualità di genitore / esercente la patria potestà 

dell’alunn_ ______________________________________________classe _____  sez. _______

CHIEDE
che l'alunn_ possa essere esonerato dalle attiviità durante le ore di scienze motorie e sportive per i seguenti 
______________________________________________________________________________.

Alla presente si allega certificato medico.
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, io sottoscritto dichiaro che la madre/il padre dell'alunn__ è a conoscenza e d'accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente richiesta.

Data _____________                                   Firma ________________________________
