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RICHIESTA ESONERO ATTIVITA’MOTORIE 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

 

 

 
ll sottoscritto  ____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunna/o  _____________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________________il_________________                          

richiede l’esonero dalle attività di motorie. 

Si acconsente  al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del D.Lgs 196/03 (i dati sensibili 

sono i dati idonei a rilevare lo stato di salute delle persone). 

Allega  certificazione medica e fotocopia documento d’identità. 

 

 

 

Data _______________                                                                           

 

                                                                                  Firma   ________________________________   

                                                                                                                 

 

 

 

 

    Visto si autorizza                                                                       

                                                                                  Il Dirigente Scolastico 

                                                                                             ________________________________   

                                                                                                                 


