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RICHIESTA ESONERO EDUCAZIONE MOTORIA 

Al Dirigente Scolastico 
dell’IC Locatelli-Quasimodo 

via Veglia 80 – Milano 
 

1) Il/la Sottoscritto/a ____________________________________       Genitore     Tutore     Affidatario 

2) Il/la Sottoscritto/a ____________________________________       Genitore     Tutore     Affidatario 

dell’alunno/a _______________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________   il ________________________   iscritto/a alla classe _________ 

 Primaria Locatelli      Primaria Rodari          Secondaria Quasimodo         Secondaria Tommaseo 

CHIEDE/CHIEDONO 
 
l’esonero dalle lezioni pratiche di Educazione Motoria dal giorno ______________ al giorno ______________ 

come da certificato medico allegato. 

Si dichiara/dichiarano inoltre consapevole/i del fatto che l’esonero sarà eventualmente concesso per la sola 

parte esercitativa, fermo restando il fatto che per l’alunno/a rimane l’obbligo di studiare la parte teorica, 

rispetto alla quale ci sarà regolare valutazione in sede di scrutinio. 

Data: __________________  
 
      Firma di entrambi i genitori/tutori/affidatari: 
 

        _______________________________   /   __________________________________ 
 

 
In caso di firma di un solo genitore/tutore/affidatario: “Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di 
autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.” 

 FIRMA DI UN SOLO GENITORE/TUTORE/AFFIDATARIO: ___________________________________ 

 

 

Si allega alla presente il certificato medico. 


