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Ministero della Pubblica Istruzione

                                         ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA INFANZIA PRIMARIA E SECONDARIA 1° GRADO
AUTONOMIA N°82 – VIA UNITA’ D’ITALIA N°19

84081 BARONISSI (SA)

Tel. 0892962106    Codice Meccanografico SAIC836006   Codice Fiscale 80027970658

Sito web: www.autonomia82.edu.it E - MAIL: saic836006@istruzione.it  
PEC: saic836006@pec.istruzione.it

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
               ‘’ Autonomia82’’

            - BARONISSI (SA) –
I sottoscritti

(padre)   
________________________________

(madre)   
________________________________


Genitori dell’alunno/a _____________________________________

 frequentante la classe________ sez _______ della 

scuola___________________________ dell’Istituto Comprensivo di Baronissi (SA)


Esercenti la patria potestà dell’alunno/a
iscritto per l’anno scolastico ____________________

Chiedono
Che sia esonerato dalle lezioni di Educazione Fisica per le seguenti motivazioni:______________________________________________________________________
Per il seguente periodo: ___________________________________________

Si allega la certificazione medica.

Baronissi, ____ ____ ______
             Firma 
                                                                                                          _______________________________       
 * nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà.

N.B. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla L.n. 54 del 08/02/2016)

