
 

  
 

RICHIESTA DI ESONERO  
DALLE ESERCITAZIONI PRATICHE DI EDUCAZIONE FISICA * 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________________ 

classe ________ sez. ______ - anno  scolastico  _______/_______ 

 

C H I E D E  

 

che il/la figlio/a possa ottenere l’esonero: 
(barrare la/le voce/i che interessa/interessano e completare con i dati richiesti) 

 

 totale da tutte le esercitazioni pratiche di ed. fisica 

 parziale da determinate esercitazioni: ________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 permanente (l’esonero è concesso per l’intero corso di studi della scuola) 

 temporaneo (l’esonero è limitato al solo anno scolastico in corso o parte di esso) 

dal______________________________ al ______________________________ 

 

L’esonero sopraindicato dalle esercitazioni pratiche di educazione fisica viene richiesto per il 

seguente motivo: 

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Si allega certificazione medica. 

 

Data: _______________   

 

FIRMA del GENITORE 

_____________________  

 

*Da recapitare alla segreteria della scuola brevi manu unitamente alla certificazione medica in originale               

 

 

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO  
 SERVIZI per l’ENOGASTRONOMIA e l’OSPITALITA’ ALBERGHIERA 

“FILIPPO DE CECCO” 
SEDE: 65127 PESCARA – Via dei Sabini 53 – tel. 085 690747 – fax 085 690442 

       SUCCURSALE: 65127 PESCARA – Via Italica, 35 – tel. e fax 085 65531 – 65113 
LABORATORI: 65129 PESCARA – Via Tirino, 67 – tel. 085 690950 – fax 085 9189898 

www.alberghierodececco.gov.it  -  e_mail: perh010006@istruzione.it 
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