
 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Superiore “Nobili” 

 

Io sottoscritto ________________________________, 

esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno ______________________________,  

frequentante per l’a.s. corrente la classe ________________ 

 

CHIEDO 

l’applicazione del seguente criterio di deroga ala frequenza minima dei 3/4 dell’orario 

personalizzato, come deliberato dal Collegio dei Docenti: (barrare la casella di interesse) 

 

 gravi motivi di salute adeguatamente documentati; terapie e/o cure programmate; donazioni 

di sangue; 

 

 partecipazione ad attività sportive e agonistiche organizzate da federazioni riconosciute dal 

C.O.N.I.; 

 

 adesione a confessioni religiose per le quali esistono specifiche intese che considerano il 

sabato come giorno di riposo (Chiesa Cristiana Avventista del Settimo Giorno; Unione delle 

Comunità Ebraiche Italiane); 

 

 assenze motivate da provvedimenti dell’autorità giudiziaria; 

 

 (Per il Serale) impegni documentati dal datore di lavoro. 

 

 

A tal scopo (barrare la casella di interesse) 

 

ALLEGO 

□ certificazione medica (n° ___ certificati) 

□ dichiarazione di società sportiva  

□ documento attestante la restrizione delle libertà personali 

□ dichiarazione del datore di lavoro 

 

DICHIARO 

□ di aderire a confessione religiosa per la quale esiste specifica intesa con lo stato italiano. 

 

                                                                                   

Reggio Emilia, il ________________                                         Firma ________________________ 


