
 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto d’Istruzione Superiore “V. Emanuele II”  

  Lanciano 

 

 

I sottoscritti __________________________________/____________________________   genitori/tutori 

dell’alunn__   ______________________________________ frequentante la classe ____ sez. _____ 

del Liceo _________________________________ anno scolastico ________ / ________, chiedono l’esonero 

dalle esercitazioni pratiche di Scienze motorie e  sportive dal _________________al ________________, 

come da certificato medico allegato.  

 

Lanciano, ______________________  

Firma di entrambi i genitori *____________________ 

____________________ 

 

 

 

 

*in casi particolari, se firma un solo genitore, questi dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la 

responsabilità genitoriale – consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 

del DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli Artt. 316, 

337ter e 337quater del Codice Civile , che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 


