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Al dirigente scolastico 

dell’Istituto comprensivo di Nole 

 

Richiesta di esonero dalle attività pratiche di Scienze Motorie e Sportive 

 

I sottoscritti: padre ___________________________madre_____________________  

dell’alunno/a _________________________________  iscritto/a alla classe/sez.____ 

della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado_______________________ 

CHIEDONO 

che al/alla proprio/a figlio/a sia concesso l'esonero: 

 ☐TOTALE da tutte le esercitazioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive 

 ☐PARZIALE da determinate esercitazioni pratiche (su chiara indicazione del medico curante 

             per un periodo: 

 ☐ANNUALE (in corrispondenza di tutto l'anno scolastico) 

 ☐TEMPORANEO (limitata a un periodo specifico dell'anno scolastico), ossia 

dal _____________ al ____________ 

Allegano alla presente la documentazione rilasciata da 

________________________________________________________________________ 

Si ricorda che l'esonero dalle esercitazioni pratiche non esentano l'alunno/studente dalla partecipazione alle lezioni teoriche e qual-

siasi altra attività richiesta dall'insegnante che comporti una partecipazione su aspetti non pratici, che quindi rientreranno nella 

valutazione. 

Data ______________________Firma __________________________________ 

 a cura del Dirigente scolastico (vista la richiesta e la documentazione prodotta) 

              ☐SI AUTORIZZA     

            ☐NON SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Valentina ROMANAZZI 
                         

Firmato digitalmente  

 


