
 
 

Al Dirigente Scolastico del 
Istituto Comprensivo Statale VIII° “A. Volta” 

       Via G. Leopardi, 16 
       35126 Padova    
   
 

DOMANDA DI ESONERO DALLE LEZIONI PRATICHE DI EDUCAZIONE FISICA 
 

I sottoscritti: 

Genitore 1 o chi ne va le veci _______________________________________________________ 

Genitore 2 o chi ne va le veci _______________________________________________________ 

genitore/tutore  dell’alunno/a ___________________________________ nato/a a 

_______________________ il _____/_____/_____, frequentante nell’a.s. _______/_______ la 

classe __________ sez. ________ della scuola _____________________________________, 

afferente all’Istituto Comprensivo Statale VIII° “A.  Volta” 

CHIEDONO 

Ai sensi dell’art. 3 della legge n. 88 del 7 febbraio 1958, che l’alunno/a sopra indicato/a venga 
esonerato/a dalle esercitazioni pratiche di educazione fisica. 
 
A documentazione di tale richiesta allega certificato medico da cui risulta la necessità di esonero 
(segnare con una crocetta le opzioni del caso): 
 
[  ] PERMANENTE TOTALE (per tutto l’anno scolastico); 
 

[  ] PERMANENTE PARZIALE (limitato a determinati esercizi per tutto l’anno scolastico); 
 

[  ] TEMPORANEO TOTALE (l’alunno/a non può eseguire alcun esercizio fisico durante il periodo 

indicato) per il periodo dal _______________ al ________________; 

 

[  ] TEMPORANEO PARZIALE per il periodo dal _______________ al ______________, durante il 

quale potrà eseguire i seguenti esercizi fisici: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________; 

 

I sottoscritti sono consapevoli del fatto che l’esonero sarà eventualmente concesso per la sola 
parte esercitativa, fermo restando il fatto del permanere dell’obbligo di studiare la parte teorica, 
rispetto alla quale ci sarà regolare valutazione in sede di scrutinio. 
 
Padova, ______/_____/_____ 

 

 Firma Genitore 1 o chi ne fa le veci:  ____________________________________ 

 Firma Genitore 2 o chi ne fa le veci: ____________________________________ 

Oppure (se firma un solo genitore) 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta 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:  ____________________________(1) 
1 Allegare copia documento riconoscimento del genitore che rende la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000. 

 

Mod. FE 


