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Ministero dell’ Istruzione dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE  “Via P. Nenni 48”

Liceo Scientifico “B. Pascal” (sede associata) - Liceo Classico “Via P. Nenni” (sede associata) 

Via Pietro Nenni, 48 - 00040 - Pomezia tel. 069123126 - fax 069104374

E-mail: rmps470007@istruzione.it - liceopascal@katamail.com - E-mail presidenza: tassileg@katamail.com  

Cod. Fisc. 80442670586  cod. mecc. RMIS064003
                                                                                                                 Al Dirigente Scolastico 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________

iscritto/a per l’anno scolastico 20___/20___ alla classe_________ sez._____di questo Istituto

                                                            C H I E D E

l’esonero del/della proprio/a figlio/a dalle lezioni di educazione fisica, come da allegato

certificato  medico.
Data___________                                                               
                                                                 __________________________________

                                                                                (firma del genitore)

Docente di Educazione fisica a cui consegnare copia dell’esonero_________________________
N.B.   1)  L’alunno maggiorenne può presentare la domanda personalmente

           2)  Il certificato medico deve precisare la durata dell’esonero ed il tipo di esonero

                                                                            VISTO: si concede

                                                                            Il Dirigente Scolastico

                                                                               ( prof.Laura Virli)
