Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Vicenza 1 
Contra’ Burci, 20 
36100 Vicenza 
Oggetto: Richiesta esonero educazione fisica 
	Il sottoscritto
	________________________________________
(cognome e nome)
	in qualità di □ padre □ madre □ tutore

	Il sottoscritto
	________________________________________
(cognome e nome
	in qualità di □ padre □ madre □ tutore

	dell’alunno/a
	__________________________ ___________
(cognome e nome)
	classe __________
	Sez. ___________

	Del plesso 
	□  S.I. “Burci”  
	□  S.I. “M. Polo"
	

	
	□  S.P. “A. Arnaldi”
	□  S.P. “V. Da Feltre”
	□    S.P. “A. Loschi”

	
	□  S.S. 1° “Maffei” S. Caterina
	□  S.S. 1° “Maffei” Via Carta
	


C H I E D E
L’esonero dalle esercitazioni pratiche di Educazione Fisica

	In modo
	□  TOTALE (1)
	□  PARZIALE (2)

	
	□  PERMANENTE 
   (per l’intero ciclo di studi)
	□  TEMPORANEO

□  per tutto l’anno scolastico 

□  nel periodo dal______ al_______


Come da certificato medico allegato (3) (4)
È altresì a conoscenza che l’esonero permanente o temporaneo, totale o parziale, non esime l’alunno/a dal partecipare alle lezioni di educazione fisica, limitatamente a quegli aspetti non compatibili con le particolari condizioni soggettive
(1) L’esonero totale esclude l’alunno dalle esercitazioni pratiche

(2) L’esonero parziale dispensa l’alunno solo da particolari esercizi

(3) Non saranno ritenute valide richieste senza il certificato medico nel quale deve essere precisatala durata e il tipo di esonero 

(4) La documentazione va presentata presso l’Ufficio di Segreteria
Data_________________________
	____________________________

IL PADRE
	
	____________________________

LA MADRE


Nel caso firmi un solo genitore:
Il firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali di chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA di aver sottoscritto quanto richiesto in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il

consenso di entrambi i genitori.
Firma   _______________________
Parte riservata all’Ufficio:
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE VICENZA 1
All’Ins.te di Educazione Fisica

All’interessato

Agli atti

	VISTO: Si concede l’esonero
	
	□  TOTALE
	□  PARZIALE

	
	
	□  PERMANENTE
	□  TEMPORANEO

	
	
	
	


Sarà cura del docente di educazione fisica coinvolger l’alunno esonerato dalle esercitazioni pratiche in altri compiti e/o attività

Vicenza __________________________
	Il Dirigente Scolastico 

	Dott.ssa Paola Pizzeghello


