MODELLO DI RICHIESTA DI ESONERO PARZIALE O TOTALE  DALLE LEZIONI PRATICHE DI SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE  
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI FELTRE 
I sottoscritti …........................................................................................................................... 
genitori/tutori dell'alunno/a..........................................................frequentante la 
classe....... della Sezione (apporre una “x” in corrispondenza della Sezione frequentata)  
 [  ] Negrelli     [  ] Colotti   [  ] Rizzarda 
CHIEDONO 
–   CHE POSSA OTTENERE L'ESONERO   (apporre una “x” in corrispondenza  del tipo di richiesta)
 [  ] totale (da tutte le attività pratiche) 
 [  ] parziale (dalle seguenti attività che possono aggravare lo stato di  salute):
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 [  ] permanente (quando l'esclusione viene concessa per l'intero anno scolastico) 
 [  ] temporaneo (quando l'esclusione è limitata ad un periodo limitato) fino al………………..
Si allega il certificato medico a giustificazione della domanda di esonero rilasciato dal MMG o dallo specialista,  con evidenziate le attività che non può sostenere o che può sostenere in modo limitato. 
data.....................................                                                                                                    						  I Genitori
 
                                                                                          	_______________________
 
                                                                                          	_______________________
 N.B in caso di una sola firma
Il/la sottoscritto/a,  consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del Dpr 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.                                                                                  Firma
...........................................
INFORMATIVA PER I GENITORI E STUDENTI 
L'esonero alle attività pratiche di scienze motorie e sportive comporta comunque i seguenti diritti/doveri:
1. gli alunni esonerati devono essere comunque presenti a tutte le lezioni pratiche e seguiranno un percorso formativo a carattere teorico con verifiche scritte e/o orali ai fini delle valutazioni finali.
2. non sono ammessi dalla legge altri motivi di esonero (culturali, religiosi, ecc.)
3. le richieste di esonero devono essere presentate solo tramite il presente modello e sempre con allegato il certificato medico. Resta valido l'obbligo della formazione teorica e della relativa verifica.
