
  

ESONERO DI EDUCAZIONE FISICA  
Legge n. 88, art. 3 del 7/02/1958  

  

  

          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

          I.I.S. L.A. SENECA 

          Via Albergotti 35 - Roma 

  

  

Oggetto: richiesta ESONERO dagli esercizi di Educazione Fisica  

  

  

Il  sottoscritto  ________________________________________________________ 

 

La sottoscitta _________________________________________________________  

  

   Genitori  tutori    affidatari   

dell’alunno/a ___________________________________________________________ 

della classe ___________ sezione ______ anno scolastico _________________ 

(nominativo dell’insegnante prof. __________________________________ )  

  

  

C H I E D E  

  

ESONERO dagli esercizi di Educazione Fisica per la durata ( * )  

  

  

( * ) gg. ___________________  dal ________________  al  _________________  

  

( * ) INTERO ANNO SCOLASTICO ___________ / ____________  

  

Allega certificato medico:  

(*) A.S.L ____________________________  

(*) specialistico _______________________  

Sono a conoscenza che tale esonero, allorché concesso, non esclude la partecipazione dell 

___ student ________ ad attività compatibili con le condizioni fisiche che sono alla base 

dell'esonero richiesto.  

( * ) depennare ciò che NON interessa  



Si allega: Documentazione medica  

  

Roma, _______________  

  

Firma dei richiedenti  

  

              ________________________________  

 

       ________________________________ 

  

“Il   sottoscritto,  consapevole  delle  conseguenze  amministrative  e  penali  per  chi  
rilasci dichiarazioni  non  corrispondenti  a  verità,  ai  sensi  del  DPR  245/2000,  
dichiara  di  aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di  cui  agli  artt.  316,    337  ter  e  337  quater  del  codice  
civile,  che  richiedono  il  consenso  di entrambi i genitori e che la suddetta 
comunicazione è condivisa con il/la padre/madre di mio/a figlio/a” 
 
                                  
Data ___________________ Firma del Genitore _________________________________ 
 
 

 

Il docente di Educazione Fisica p.p.v. __________________________________________  

  


