
Domanda di esonero temporaneo dalle attività motorie 

Il/La sottoscritto/a 
padre __ madre __ tutore __  di ________________________________________________ 
della classe _____ sezione ____ 
chiede l’esonero temporaneo dalle attività motorie di educazione fisica.  
L’esonero richiesto è conforme alle prescrizioni del certificato medico allegato e riguarda: 

- la totalità delle attività motorie __
- le attività motorie specificate nel certificato __

Il periodo di esonero decorre dalla data  _____________ fino al ___________________ 

Roma, lì __________________  Firma __________________________________ 


	di: 
	della classe: 
	sezione: 
	Il periodo di esonero decorre dalla data: 
	Roma lì: 
	fino al: 
	Firma: 
	Testo2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off


