
  
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Ipsseoa “M. Buonarroti” 

di Fiuggi 
 
 
 

MODULO DI RICHIESTA ESONERO DALLE ESERCITAZIONI PRATICHE DI ED. MOTORIA 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
  
genitore dell'alunno/a __________________________ frequentante nell'anno scolastico _________ 
 
la classe _____________ di questo Istituto 

CHIEDE 
che il/la figlio/a possa ottenere l'esonero:  (barrare e completare con i dati richiesti) 
 
[ ] totale da tutte le esercitazioni pratiche di educazione fisica 
[ ] parziale da determinate esercitazioni, quali: __________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

e che l'esonero dalle attività sia: 
[ ] permanente (quando l'esclusione è concessa per l'intero corso di studi della scuola) 
[ ] temporaneo (quando l'esclusione è limitata al solo anno scolastico in corso, o parte di esso) 
 
L''esonero sopraindicato dalle esercitazioni pratiche di educazione fisica viene richiesto per il seguente 
motivo: _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
Si allega certificazione medica in originale. 
 
Fiuggi, ________ 
  

_____________________________________ 
(Firma del genitore) 

  
 
 
 
Allega  : 1) Copia della Carta di Identità . 
              2) Eventuale Documentazione giustificativa. 


