
RICHIESTA DI ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA 

  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 dell’Istituto di Istruzione Superiore 

  “VITTORIO VENETO” Città della Vittoria 

  31029 VITTORIO VENETO 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ genitore dell’alunn_ 

______________________________________________ nato a _______________________________ 

il _______________ frequentante per l’anno scolastico ___________ la classe _________ sez. 

______   IPSIA      ITT      ITE 

chiede 

alla S.V. di voler esonerare _l_ propri_ figli_ dalle lezioni di educazione fisica dal __________ al 

__________ per motivi di ___________________. 

A tal fine allega la sottoindicata documentazione: 

1) ________________________________________ 

2) ________________________________________ 

In fede 

__________________li ___________________ 

Firma del genitore 
___________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Istituto di Istruzione Superiore 

“Vittorio Veneto” Città della Vittoria 
Via Vittorio Emanuele II, 97, 31029 Vittorio Veneto (TV) 

C.F. 84002190266 ~ Codice Meccanografico TVIS00700P  

Sedi associate: 
IPSIA (sede IIS) ~ 0438 57147 ~ fax 0438 940780 
ITE Via Pontavai, 121 ~ 0438 555138 
ITT Via Cavour, 1 ~ 0438 59194 

E-mail: tvis00700p@istruzione.it 
PEC: tvis00700p@pec.istruzione.it 
Web: http://www.iisvittorioveneto.edu.it 

 
 
VISTO: si autorizza l’esonero dall’attività di educazione fisica dal _______________ 

al______________ l’alunn_ ______________.che è comunque tenuto alla presenza e a sostenere le 

prove teoriche. 

 
  Il Dirigente Scolastico 
  Susanna Picchi 
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