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[bookmark: _Hlk51355775]Autocertificazione per esonero partecipazione al Progetto Nuoto
[bookmark: _GoBack]Io sottoscritto/a…………………………………….. in qualità di genitore o titolare della responsabilità 
genitoriale) dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………
classe ………………………..………... sez…………...………… scuola……………………………………………
CHIEDO
 che mio/a figli… venga esonerat… dalla partecipazione al Progetto Nuoto per l’a.s. 202.../2...

MOTIVO:
□ di salute (in allegato dichiarazione medica)
□ motivi etico-religiosi 



Roma, …………………………
Firma del genitore (o di chi ne fa le veci) 
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