
Mod. E/gen: ESONERO ED.FISICA 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo di Tavazzano con Villavesco 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………… 

 

genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………. 

 

nato/a  a……………………….       il………………………………… 

 

frequentante nell’anno scolastico ………/………. 

 

la classe …………della scuola…………………………………… 

 

del comune di ……………………………………………………. 

 

 

CHIEDE 
 

 

Che il/la figlio/a venga esonerato dalle lezioni di “Corpo movimento e sport” (Ed. 

fisica) 

 

                 O   per l’intero anno scolastico 

 

 dal …………..  al ………… 

 

Si allega certificato medico. 

     
L’esonero non esime l’alunno/a “dal partecipare alle lezioni, limitatamente a quegli aspetti non 

incompatibili con le sue particolari condizioni soggettive” C.M. n. 216/1987.  

 

 

 

Data 

_______________________ 

                                                           firma ________________________________ 

 

       

 


