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            AI GENITORI DEGLI ALUNNI 

SCUOLA PRIMARIA  

SECONDARIA I GRADO 

                                                                 LORO SEDI 

 

 

OGGETTO: ATTIVITA’ GINNICHE E MOTORIE - A. S. 2022/2023 

 

Pur nella consapevolezza della non obbligatorietà delle certificazioni mediche, attestanti l’idoneità allo 

svolgimento di attività non agonistiche, in considerazione dell’età e dell’intensa partecipazione emotiva, 

questa Presidenza invita i genitori a segnalare, in via del tutto riservata, eventuali problemi di salute o 

momentanei stati di difficoltà, al fine di prevenire disagi e malori dei propri figli, durante le attività ginniche 

e motorie in genere.  
            
               

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                                                                  (Dott.ssa Stefania NARDINI) 
 
 
 

 

 

 

 

ALUNNO  ______________________________ CLASSE _____  SEZ.  ______                                     

                                                                       

PADRE____________________________________________  MADRE____________________________________________ 

      (FIRMA DEI GENITORI)          (FIRMA DEI GENITORI)      

NEL CASO IN CUI LA CIRCOLARE SIA SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI  
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di 
dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità: 

    di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la potestà genitoriale dell’alunno/a, 
         il quale conosce, condivide ed autorizza le scelte esplicitate attraverso la presente delega. 

 Firma_______________________________________________________________________ 
 
    di essere l’unico genitore esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a. 
Firma_______________________________________________________________________ 
 

 

 

 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, comma 2 del Decreto Legislativo n. 39/1993 

Mod. FProt. n. ................... del ..............
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