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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI PREVALLE
Via Alcide De Gasperi, 33 -25080  Prevalle  (BS) -tel. 030/603315
bsic86700q@istruzione.it –bsic86700q@pec.istruzione.it
www.icprevalle.gov.it
Sede Prevalle  - Sede Villanuova sul Clisi
Al Dirigente scolastico 

I.C. Prevalle
I sottoscritti genitori  dell’alunno/a 
______________________________________________________________ 

frequentante la classe ____ sez___ della scuola    
Primaria        Secondaria  



di 


Prevalle


Villanuova

CHIEDONO
l’esonero del figlio/a dall’attività fisica dal _____________ al_____________
come da certificato medico allegato.
A tal fine, i sottoscritti chiedono inoltre la seguente autorizzazione:

( 
uso dell’ascensore

( 
entrata/uscita da scuola 15 minuti prima 

Data_________________________

Firma_________________________
                                                                Firma_________________________
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta /richiesta in osservanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data__________________   

Firma____________________________
