
 

 

 

 

 
 

Al Dirigente Scolastico dell’IIS P.Savi 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

 

Genitore dell’alunno/a____________________________________________________________________ 

 

Iscritto/a per l’anno scolastico 20__/__alla classe_____ sez. ____di questo Istituto 

 

CHIEDE 

 

L’esonero del/della proprio/a figlio/a dalle lezioni di educazione fisica, come da allegato certificato medico. 

 

Data  ______________ 

 

 

In fede 

 

___________________________ 
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