
                                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                              DELL’I.C. DI VILLANTERIO
       
 
 

OGGETTO: Richiesta Esonero parziale dall’attività motoria delle lezioni di     
                       Educazione Fisica 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ 

Genitore dell’ alunno/a _______________________________ 

nato/a  a ____________________ Prov. (_____)  il ____/____/_______  

frequentante nell' A.S.  20___ / 20____    la classe ____ sez. ____  

SCUOLA PRIMARIA  ___________________________________________ 

SCUOLA SECONDARIA ________________________________________ 

 
C H I E D E 

 
 
l’esonero parziale dall’attività motoria delle lezioni di educazione fisica per l’alunno/a 

_________________________  dal _____________ al _______________ come da certificato 

allegato. 

 
 
 
 
 
          Firma 
 
__________________ , lì _________   ____________________________ 
        
 
 


