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

 
 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.C. “C. Carminati” 
Di Lonate Pozzolo (VA) 
 

 
 
Oggetto: richiesta ESONERO dagli esercizi di Educazione Fisica 
 

Il/La sottoscritt__ ____________________________________________________________ 

Genitore dell’alunn__ _________________________________________________________ 

della classe ________________________sezione_________anno scolastico______________ 

(nominativo dell’insegnante prof.________________________________). 

 
CHIEDE 

 
L’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 dello 

studente alle attività compatibili con le condizioni fisiche che sono alla base dell’esonero 

richiesto. 

 

 
Si allega:      Documentazione medica 
 
 
 
Lonate Pozzolo, _____________ 
          Firma del richiedente 
 
 
         ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Il docente di Educazione Fisica p.p.v. _________________________________________________ 
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