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Al Dirigente Scolastico 
I.T.E.T. “Maggiolini” 
Parabiago (MI) 

p.c. Al Docente di Scienze Motorie 

 
 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A   
 

GENITORE DELL’ALUNNO   
 

FREQUENTANTE LA CLASSE   
 

CON LA PRESENTE CHIEDE DI ESONERARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A DALL’ATTIVITA’ PRATICA DI 

SCIENZE MOTORIE PER PROBLEMI DI SALUTE PERSONALI. 

 

Tipo di esonero:  
esonero parziale (solo attività fisica indicata nel certificato medico e teoria) 

 

esonero totale (nessuna attività fisica ma solo teoria) 
 

Periodo esonero: 

dal (giorno del certificato medico) al   
 

 per tutto l’anno scolastico 
 

Si allega certificato medico redatto dal Dott.:   
 

 

Data   
 

Firma del genitore   
 

*La presente richiesta dovrà essere consegnata IN SEGRETERIA DIDATTICA. 
**Il docente di Scienze Motorie provvederà ad annotare l’esonero sul proprio registro di classe. 
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