Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “L. Montini”

Campobasso
email: cbic850008@istruzione.it 
Oggetto: richiesta esonero attività sportiva a. s. __________/____
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________, genitore dell’alunn__ 
__________________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico _______/___ 
la classe _____ sezione ____ della Scuola

       Primaria _________________

       Secondaria di I Grado
 chiede alla S.V. di voler esonerare il proprio/a figlio/a dall’attività sportiva nel periodo dal _____________ 

 al ___________________ così come indicato nel certificato medico allegato.
                                                                                                             Firma di entrambi i genitori
      Campobasso, ___________________

        













                _________________________________

           (Firma della madre)
           __________________________________

        (Firma del padre)
    Nel caso di firma di un solo genitore

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per il rilascio di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Campobasso, ________________ 

                          
Firma _______________________________

