
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.I.S. “J.M. KEYNES” DI CASTEL MAGGIORE (BO) 

 
Oggetto: richietat etenziione dtll’obbligo di uto dellt mttcherint per tlunno/t con ptaologit o dittbiliaà
certifictat 
 

I SOTTOSCRITTI 
 

- (MADRE)  _________________________________  nat__  a_________________________
prov.____  il____________  e  residente  a  ___________________________  Via
__________________________________ tel __________________________ e 

- (PADRE)  _________________________________  nat__  a_________________________
prov.____  il____________  e  residente  a  ___________________________  Via
__________________________________ tel __________________________ 

 
genitori/tutori  dell’alunno/a ___________________________  classe  ______  sez/______della
Scuola:  
 
vitao  qutnao  ditpotao  dtl  DPCM  del  03/11/2020,  dtl  DPCM  del  03/12/2020  e  dtllt  OM  Stluae  del
04/11/2020; 
conttpevoli dellt grtviaà dellt difutione dell’epidemit dt Covid-19 e dei ritchi conteguenti; 
conttpevoli del cretcenae numero di ctti di potitiviaà tl Covid 19 in tmbiao tcoltttico e che tnche nel
notaro Ittiauao ti tono già ritconartti ctti di infeziione dt Covid 19; 
conttpevoli  dei  ritchi  connetti  tl  fttto che nell’tult  è  pottibile  lt  pretenzit  di  tlunni,  docenti e tlaro
pertontle etonertao dtll’obbligo di uto dellt mttcherint per ptaologie o dittbiliaà certifictae; 
conttpevoli, peratnao, che l’etonero dtll’uto dellt mttcherint etporrà il/lt proprio/t figlio/t t mtggiore
ritchio di conatgio dt Covid 19, 
 

II MANIFESTANO 

 la propria volontà di esonerare il/la proprio/a filio/a dall’obbliio di uso della mascherina per patoloiia o
disabilità  certfcate assumendosi  oini  responsabilità  in ordine ai  maiiiori  rischi  che derivano da tale
scelta.  I  sotoscrit tllegtno  certifictao  del  medico che,  come  da  DPCM  del  3/11/20202  e  OM  del
4/11/2020 dovrà riportare la seiuente dicitura:  
esenzione  dall’obbligo  di  uso  della  mascherina  in  contesto  scolastco  per  patologia  certicata  o
disabilità certicatat 
 

Firma obbligatoria di entrambi i genitori 
Ai sensi dell'art. 155 del codice civile, poiché le decisioni di maiiiore interesse relatve alla salute e all’istruzione sono
assunte di comune accordo, si richiede la frma di entrambi i ienitori. 
* In caso di unico ienitore frmatario, nell'impossibilità di acquisire il consenso scrito di entrambi i ienitori, il sotoscrito,
ienitore  unico  frmatario,  consapevole  delle  conseiuenze  amministratve  e  penali  per  chi  rilasci  dichiarazioni  non
corrispondent a verità,  ai  sensi  del  DPR 445/2000, dichiara di  aver efetuato la scelta/richiesta  in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilità ienitoriale di cui aili art. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono
il consenso di entrambi i ienitori. 

 
Firma*                                                                                     Firma*

__________________________                                                  ________________________ 
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