
Al Dirigente Scolastico 
dell’IT Settore Tecnologico 
VITTORIO EMANUELE III 
Palermo 
patf030009@istruzione.it 

 
 
 
OGGETTO: richiesta di esonero dall’educazione fisica 
 
 

Io sottoscritt__ ___________________________________________________________________ 

genitore dell’alunn__ ____________________________________________________________________ 

nat__ il _________________ a _____________________________________________________________  

e iscritto alla classe ___________ specializzazione_________________________ a.s. ________/________ 

 

CHIEDE 

 

l’esonero dell’alunn__ dall’educazione fisica dal _______________________ al ______________________. 

 
SI ALLEGA CERTIFICATO MEDICO attestante il periodo di astensione. 
 
 
 
 
Palermo, lì _______________________                                          ___________________________________ 
               firma 


