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ESONERO DALLE LEZIONI DI ATTIVITA’ MOTORIA 
(Normativa di riferimento: Legge 07.02.1958, n° 88; D.P.R. 01.10.1982, n° 908) 

 
 
 
 
ALLIEVO : ______________________________________________________________   CLASSE : _________ 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ chiede che il/la figlio/a possa 

ottenere l’esonero (barrare e completare con i dati richiesti) 

 totale da tutte le esercitazioni pratiche di educazione fisica 

 parziale da determinate esercitazioni, quali: _____________________________________ 

e che l’esonero dalle attività sia: 

 permanente (quando l’esclusione è concessa per l’intero corso di studi della scuola) 

 temporaneo (quando l’esclusione è limitata al solo anno scolastico in corso, o parte di esso) 

dal______________al______________ 

L’esonero sopraindicato dalle esercitazioni pratiche di educazione fisica viene richiesto per il 

seguente motivo: ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Chivasso, __________________                                                    Firma_________________________ 
 

 


