[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO TINA ANSELMI Dl DOLO
  VENEZIA
OGGETTO: Richiesta esonero attività fisica di Scienze motorie
I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………………………………………
genitori dell'alunno/a..........................................................................................................................
classe…………………………………………plesso………………………………………………………………………………………….
CHIEDONO
Esonero	0 PARZIALE	0 TOTALE
Dell'attività fisica di Scienze motorie sportive per n[image: ]giorni/mesi
dal…………………………………………………	al…………………………………………………….

Si allega documentazione medica attestante lo stato di indisposizione.
Dolo lì, ____/____/____________
Il padre/tutore: ______________________________
 La madre/tutore:______________________________

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Il genitore unico firmatario: ______________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO DOLO
VISTA la documentazione prodotta, lo scrivente prende atto dell'esonero:
[image: ] per l'intero anno scolastico corrente
o per il periodo dal.[image: ]al..[image: ]dell'anno scolastico corrente dalle attività
pratiche inerenti la disciplina di SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE
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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
TINA ANSELMI
Scuole dell’Infanzia, Primarie e Secondarie di 1° grado
Via IV Novembre, 2 – 30031 DOLO (VE)
Tel. 041 / 410114
C.F. 90164410277  -  C.M. VEIC867006 – C.U.F. UFQ71O
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Dolo,	Il Dirigente Scolastico 
Luca Michielon
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