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I. C. RAPISARDI – ALIGHIERI
Cod.mecc. CTIC8BJ00A. Cod. Fiscale: 93253660877


[bookmark: _GoBack]ANNO SCOLASTICO 2026/2027
DICHIARAZIONE
I sottoscrittI__  1. ________________________________________________________________
                         2. ________________________________________________________________
genitori dell’alunn__  ______________________________________________________________
frequentante la classe ______ sez. ____ di Codesto Istituto
DICHIARA
che   il/la propri__   figli__    □  può     □  non può svolgere  l’attività  motoria curriculare nelle ore antimeridiane presso Codesto Istituto.
NEL CASO DI ESONERO ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO.
Catania, __________________
								            	FIRMA
								___________________________
                                                                                              ____________________________						        
La revoca di qualunque autorizzazione va formulata per iscritto ed indirizzata alla Dirigente scolastica della scuola. 
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