                                                                                        Al Sig. Dirigente Scolastico

dell’I.S.I.S. “Francesco Saverio Nitti”

                                                                                             

 NAPOLI
    Oggetto: Richiesta esonero dalla Pratica delle Attività Motorie  per a.s. …………..
                    Alunno/a: __________________________________ classe _______.

     Io sottoscritto _____________________________________ (C.F.________________________________) nato a 
                                                            (genitore dell’alunno)

______________________________________________ prov. __________ il ___________________ residente a ___________________________________ CAP ___________ via ___________________________________, _____

Chiedo l’esonero dalle Esercitazioni  Pratiche delle Attività Motorie, dal _____________ al ________________, per motivi (*) _____________________________________________________________________________________________.

“Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che ________________________   madre/padre dell’alunno/a ______________________________ è a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda.
A tal fine dichiara di essere in regime di matrimonio/separazione e/o divorzio con il padre/madre ___________________________________________.
                                                                                                                                                                                                             (cognome e nome del coniuge)
(In caso di divorzio e/o separazione presentare dovuta certificazione). 

 Si allega certificazione medica.

Napoli, __________________________                                                                                                  

                         






        ____________________________

Firma 
N. B.: Rimane comunque l’obbligo di frequenza alle Lezioni.
parte riservata al Dirigente Scolastico

SI – NON SI concede l’esonero dalle esercitazioni pratiche di  Scienze Motorie per l’anno scolastico _____________ 
Il Dirigente Scolastico

  
    dr.ssa Annunziata Campolattano
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