
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’ IC – VEROLENGO 

 
Oggetto:  RICHIESTA  ESONERO ED.FISICA/ED.MOTORIA 
 
 
IL/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 
 
genitore dell’ ALUNNO/ALUNNA __________________________________________________ 
 
della classe ______  sez.____    scuola ________________________________________________ 
 
di __________________________________     nell’anno scolastico   ______________ 
 

CHIEDE l’ESONERO dalle lezioni di Educazione Fisica-Educazione Motoria 
 

 ESONERO TEMPORANEO   periodo dal ___________   al ____________ 
 

 ESONERO TOTALE              per l’anno scolastico  ______/___ 
 

 ESONERO PARZIALE periodo dal _____ al _____    ATTIVITA’ _________________ 
     per l’a.s. __________           ATTIVITA’ _________________ 
 
Allega :  _______________________________________________________________________ 
 
 

Il   sottoscritto   dichiara  di  essere  consapevole  che  la  Scuola  può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ("Tutela della 
privacy" – art.27 D.lgs 196/2003) 

 
 

 
 
Data  __________________     Firma del genitore 
 
       ---------------------------------------- 
 
(compilare e restituire alla segreteria unitamente alla documentazione giustificativa.) 
 

************* 
 
IL DOCENTE DI CLASSE – ed.Motoria 
 
_________________________________ 
 
VISTO.  
 

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
          (D.ssa   Eufrosina  VIANO) 

 


