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Al Dirigente Scolastico dell’IC 

Villorba e Povegliano   

   

 

OGGETTO: Richiesta esonero dall’attività sportiva 

 

I sottoscritti  

-  __________________________, nato/a a____________________________ il 

___/___/_____, cod. fisc. ___________________________,  

e    

- ___________________________, nato/a a___________________________ il 

___/___/_____, cod. fisc. ____________________________,   

  

genitori (o esercenti la patria potestà genitoriale) dell’alunn_ ____________________   nat_ a 

____________________ il ___/___/_____, frequentante la classe __ sez. __ presso la Scuola 

secondaria di 1^ grado di _____________________  

CHIEDE 

alla S. V. che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dalle attività motorie di Educazione 

Fisica: 

 per il periodo dal _________________ al_______________________ gg. _____ 

m.____  

 per il corrente anno scolastico ______________________ 

Si allega certificato medico. 

 

Data ……………………………………………….  

 

                                                      Il padre: _______________________________  

   

                                                      La madre: ______________________________  
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Nel caso di impossibilità ad acquisire la sottoscrizione di entrambi i genitori, il genitore 

firmatario completa e sottoscrive anche la dichiarazione qui sotto riportata.  
  

Il sottoscritto, _______________________________, padre/madre dell’alunno/a 

_____________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver 

sottoscritto il presente documento in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 

cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori.  
  

Luogo e data, ________________________      
  

  

  

Firma ___________________________  
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