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   Al  Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Rovigo 1 
ROVIGO 

 
…l …. sottoscritt…. ………………………………………………………………………………….. 

genitore dell’alunn… …………………………………………………………………………………. 

frequentante per l’anno scolastico 20.…/………... la classe …………….. Sez: ……………………. 

del  Plesso 

CHIEDE 

Che ..l.. proprio figli… venga esonerato dalle lezioni di educazione fisica 

(….) per l’intero anno scolastico ………………………..  (barrare con una X) 

(….) per il periodo dal ………………. al ………………. 

Per il seguente motivo ……………………………………………………………………………….. 

Allega pertanto alla richiesta certificato medico rilasciato dal Dott…………………………………. 

in data………………………….. 

 

Rovigo ……………….       FIRMA 

        ____________________________ 
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VISTA la richiesta del …Signor..  …………………………………………………………………… 

VISTO l’art. 3 della legge 7/2/58 n.88 

CONCEDE 

A ……………………………………………………… l’esonero dalle lezioni di educazione fisica 

o per l’intero anno scolastico ………………………..   

o per il periodo dal ………………. al ………………. 

Si ricorda che ai sensi della C.M. 17/07/87 n.216, la richiesta non esime l’alunno dal partecipare alle lezioni 

di educazione fisica, anche se impegnato in attività fisico-motorie.     

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

-  Dott. Loris Roccatello – 


