
 
 

 

 

                   
 

Al Dirigente Scolastico 

 
Torino,  _____________________ 

 

 

OGGETTO: Richiesta di esonero dalle lezioni di educazione motoria / scienze motorie 

 

 

Il / La sottoscritto / a ________________________________________ , genitore dell’alunno/a 

 

__________________________________________, classe ___________  a.s  20____ /20____  

 

CHIEDE 

 
Che sia concesso al/alla figlio/a l’esonero dalle lezioni di educazione motoria / scienze motorie 

 con le seguenti modalità: 

 

• ESONERO PARZIALE (può svolgere solo alcune attività) dal _____________ al ________ 

 

• ESONERO TEMPORANEO dal ____________________   al ___________________ 

 

• ESONERO TOTALE 

 

Allega documentazione medica (visita ospedaliera, certificazione specialistica di struttura pubblica, 

certificazione del medico legale, dichiarazione del Centro di Medicina Sportiva o altra documentazione da 

concordare). 

 

 

       FIRMA  _________________________________ 

 

 

 

 

Visti gli Atti di cui sopra, si concede l’esonero richiesto. 

 

 

              Il Dirigente Scolastico 

                            Antonijeta Strollo 


