
 

                                          
 

 
                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ I.C.” F. NULLO” 
di VILLA DI SERIO 

 
                                                                                                               e, p.c. Al/la Prof.ssa 

 
                                                                                                               ................................ 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                        

 Il sottoscritto.........................................genitore dell’ alunno/a............................................... 
 
nato/a a.....................................(pr......) frequentante la classe ............plesso di...................  
 

CHIEDE 
 
l’esonero totale/parziale (1) per il/la figlio/a dalle esercitazioni  pratiche di Educazione  
 
fisica per il periodo dal..............al................come da allegata documentazione medica (2). 
 
Villa di Serio,.................... 
 
 Firma del genitore 

 
................................ 

 
1) L’ esonero è totale quando esclude l’ alunno dalle esercitazioni pratiche; è parziale quando esclude l’ alunno solo da determinate 
attività. L’ alunno è tenuto comunque sempre a partecipare alle lezioni di Ed. Fisica limitatamente alle attività compatibili con le sue 
particolari condizioni fisiche. 
2) La documentazione medica deve precisare il periodo per cui si richiede l’ esonero. Qualora la documentazione medica non venga 
presentata o sia  di difficile interpretazione, l’ alunno sarà sottoposto ad accertamenti sanitari presso il distretto ASL di competenza. Gli 
accertamenti potranno comunque essere disposti anche in presenza di certificato medico. 
 

******************************************************************************************************* 
PARTE RISERVATA ALLA SCUOLA 

 

 
Il Dirigente Scolastico, vista la domanda presentata dall’alunno.............................................. 
 
della classe.................concede l’ esonero richiesto. 
 
(oppure:...............................................................................................) 
 
                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 

                                                                                             -prof.ssa Gaetana Luisa Angione - 
 

Villa di Serio,................................... 
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