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       Al Dirigente Scolastico 
I.I.S. “Angelo Secchi” 
Reggio Emilia 

 
Oggetto: Richiesta di esonero dalle attività di educazione fisica. 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________ genitore dell'alunno/a __________________  
 
frequentante la classe _______________ di questo Istituto  

 
CHIEDE 

 
che il/la figlio/a possa ottenere l'esonero totale / parziale dalle esercitazioni pratiche di 

educazione fisica nel periodo dal ____________ al _______________ 
 
L'esonero viene richiesto per il seguente motivo: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 

Si allega certificazione medica in originale. 
 
 
Reggio E., ___________ 
 
 

________________________  
(Firma del genitore) 

o dello studente se maggiorenne 


