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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.T.C.S. CARLO ROSSELLI 

GENOVA 

 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

 

Genitore o Turore dell’alunno/a _____________________________________________________ 

 

Frequentante la classe _______ sez. _______ Corso _____________________________________ 

 

 

CHIEDO 

 

 

l’esonero dalle attività pratiche di educazione Fisica per la durata di 

 

______________________________ come da allegata documentazione. 

 

 

 

 

Ge, ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________ 

(firma del genitore/tutore) 

 

 

 

 

 

Visto del Medico Scolastico __________________________________________________ 

 


