MODELLO 
AL Dirigente Scolastico 
IC Massimo Troiusi
S.Giorgio a Cremano
OGGETTO: Richiesta di esonero dalle lezioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive
Il/La sottoscritto/a [Nome e Cognome del genitore ], nato/a a [Luogo] il [Data], residente a [Città] in Via/Piazza [Indirizzo],
in qualità di Genitore / Esercente la responsabilità genitoriale sull'alunno/a minorenne frequentante la classe [Inserire classe, ] sezione [Inserire sezione] della scuola [Specificare l'ordine, ],
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a  venga esonerato/a dalle esercitazioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive per il seguente periodo:
· [ ] Per l'intero anno scolastico [Inserire l'anno scolastico corrente,]
· [ ] Dal [Data inizio] al [Data fine]
La presente richiesta viene inoltrata per motivi di salute. A tal fine, si richiede un esonero di tipo:
· [ ] TOTALE: l'alunno/a non può svolgere alcuna attività fisica.
· [ ] PARZIALE: l'alunno/a può svolgere attività fisica moderata, ad esclusione di: [Specificare cosa evitare, es. corsa, salti, sforzi prolungati, giochi di squadra, ecc.].
DICHIARAZIONE E IMPEGNO
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l’esonero riguarda esclusivamente le esercitazioni pratiche. L'alunno/a è pertanto tenuto/a a:
1. Assistere alle lezioni, a meno che non vi siano diverse disposizioni organizzative della scuola.
2. Svolgere l'attività teorica prevista dal docente (es. regolamenti sportivi, anatomia, corretti stili di vita).
3. Sottoporsi alle verifiche teoriche (orali o scritte) per permettere la regolare valutazione della materia.
4. Si allega alla presente:
· Certificato medico (rilasciato dal Medico di Base o da uno Specialista ASL) attestante i motivi di salute e la durata dell'inabilità.
· Copia del documento di identità del richiedente.
………………, data …………..
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