
AL DIRIGENTE 
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
I.T.T. “C. d’ARCO” E LICEO “I. d’ESTE 
M A N T O V A 

 
OGGETTO: Esonero dall’attività  motoria  durante le lezioni di EDUCAZIONE FISICA 

 

Il sottoscritto/a…………………………………………………allievo/a della classe………… 

C H I E D E 
Ai sensi dell’art.3 della legge N.88 del 07/02/1958 e della C.M. n.216/87, l’esonero  

 

dall’attività motoria di EDUCAZIONE FISICA   per N. …………giorni   

 

(dal……………………….. al ………………………) 

Si allega documentazione medica attestante lo stato di indisposizione. 

Tale richiesta, qualora accolta, non esimerà il sottoscritto dal partecipare alle lezioni di EDUCAZIONE 
FISICA, limitatamente a quelli aspetti non incompatibili con le particolari condizioni soggettive 
dichiarate. 

 

Mantova, ……………… 

 

Il genitore o chi ne fa le veci                                                                   L’allievo 

………………………………                                              …………………………………. 

 

     ________________________________________________________________________________ 

 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE I.T.T. E LICEO – MANTOVA 
 

VISTO: Si concede l’esonero dall’attività motoria per  N. …….. giorni 

 

( dal……………………………….. al ……………………) 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                          (GIANCARLO GOBBI FRATTINI)  
 

Per presa visione:Professore………………………………….. 
 

 


