
            Al Dirigente Scolastico 

           Istituto Comprensivo “RAFFAELLO” 

                                             Roma  
 

 

OGGETTO: Richiesta esonero educazione fisica. 

 

Il/La sottoscritt__  _________________________________________________________ genitore 

 

dell’alunn__  _____________________________________frequentante la classe/sezione________ 

 

della scuola infanzia/primaria/secondaria I° grado del plesso 

__________________________________ 

 

CHIEDE 

 

- l’esonero dalle lezioni di educazione fisica del/la propri __  figli__  

 

dal   ____________________ al _____________________ 

 

Allega: ______________________________________________________________________ 

 

 

 

Roma, _____________________     Firma del genitore o esercente la patria potestà 

 

        ______________________________________ 
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VISTO: SI AUTORIZZA  

 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                  Chiara PINTI  
 

 
 

 

 
 

 

 


