                                                            Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale E. Fermi
Viale Europa – 97100 Ragusa (RG) 



Oggetto:  richiesta esonero scienze motorie. 

_l_  sottoscritt_ ______________________________________________________  nat_  a ________________________ il _____________________, residente a _____________________________ in Via _________________________________ n. __ recapito telefonico cellulare _________________,  e-mail _________________________________, genitore dell’Alunn_  ________________, nat_ a _________________________ il _________________, iscritto e frequentante la classe ____ Sezione ____ del Liceo indirizzo _______________________________ per l’anno scolastico ____/____ con la presente
chiede

alla S.V. di concedere al__  propri_ figli_ l’esonero dalle lezioni di Educazione Fisica per

	l’intero anno scolastico
	il seguente periodo _____________________________________

Dichiara di essere a conoscenza che l’esonero comporta solo l’astensione delle attività motorie e che quindi non esime l’alunn_ dal partecipare alle lezioni di Educazione Fisica, con compiti di arbitraggio e in generale di collaborazione col Docente.
In questo caso la valutazione sarà orale e verterà sui contenuti teorici e culturali della disciplina.
Allega alla presente:
· certificato medico con l’indicazione della durata e il motivo dell’esonero richiesto con la presente istanza;
· copia del proprio documento di identità in corso di validità.
_l_ sottoscritt_  acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, come modificato dal Regolamento UE 2016/679, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa e per le finalità direttamente connesse e strumentali all’erogazione del servizio richiesto con la presente istanza. 

Ragusa lì _________________                       

	  ________________________________ 


