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Documento firmato digitalmente ai sensi del CAD-Codice dell'Amministrazione digitale e norme ad esso connesse 

 
 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

LICEO T. TASSO 

SALERNO  

 

 
Oggetto: Richiesta esonero dalle lezioni di Educazione Fisica. 

 

 
...l... sottoscritt. ................................................................................................... genitore 

dell'alunn... ...... .... ... ...... . .. ....... . .. . ..... ... . ... . .. . ..... . .. ... . ... 

nat.... a..............................................................................................il.................................... 

frequentante la classe .......... Sez......... nel corrente a.s.................................. 
 

 
C H I E D E 

 

 
per ...l.... propri....... figli... l'esonero parziale/totale dalle lezioni di Educazione Fisica 

dal........................... al.......................... per i motivi di cui all'allegato certificato medico. 

 

 

Data............................. In fede 

 

 
Allega: .. ...... .... ...... ............ 

 
 


