
Modulo esonero sc motorie e sportive agg settembre 2022 

 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto d’Istruzione Superiore 

“Baldessano – Roccati” 

Carmagnola 
 

 

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________  □padre  □madre □tutore 

dell’allievo/a   

frequentante la classe __sez.    

indirizzo di studio   
(indicare LC/LST/LSA/AFM/TT/ITA/IPA/IPS/IPC) 

 

OPPURE (in caso di allievo/a maggiorenne) 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________frequentante la classe _____sez.    

indirizzo di studio   
(indicare LC/LST/LSA/AFM/TT/ITA/IPA/IPS/IPC) 

 

CHIEDE 

 

per l’allievo/a sopra indicato/a, l’esonero dalle attività pratiche di “Scienze motorie e 

sportive”/(oppure, in caso di allievo/a maggiorenne) il proprio esonero dalle attività pratiche di “Scienze 

motorie e sportive” 

□ PERMANENTE    □ TEMPORANEO* da a     

*(il periodo di esonero deve essere desunto dal certificato del medico curante, sulla base della prognosi da quest’ultimo effettuata) 

□ TOTALE □ PARZIALE (in quest’ultimo caso, specificare la/le attività da non svolgere): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  
 

E DICHIARA 

di essere a conoscenza che permane, comunque, l’obbligo della preparazione teorica e della 

partecipazione alle lezioni, secondo le indicazioni impartite dal docente. 

 

Si allega certificato del medico curante recante data:  _________. 
 

 

Data ______________    Firma del genitore o dell’allievo/a maggiorenne    _____ 
 

Legenda:  

Permanente: intero anno scolastico ; 

Esonero Temporaneo: periodo limitato; 

Parziale: per particolari patologie, come da certificato medico allegato; l’esonero parziale, a sua volta, può riguardare 

l’intero anno scolastico  (permanente) oppure un periodo limitato (temporaneo). 

__________________________________________________________________________________________ 

Il presente modulo deve essere inviato, a cura del richiedente (genitore o allievo/a maggiorenne), alla mail 

istituzionale TOIS008006@istruzione.it . All’atto della ricezione della presente domanda di esonero, la 

segreteria alunni provvederà al relativo protocollo ed alla tempestiva comunicazione, al docente di “Scienze 

motorie e sportive” interessato, della tipologia e durata dell’esonero. In caso di esonero di durata inferiore 

al mese, l’invio del presente modulo dovrà avvenire direttamente alla mail istituzionale del docente di 

“Scienze motorie e sportive” interessato (art. 4, comma 3 del “Regolamento palestre, impianti sportivi e svolgimento 

di attività sportiva pratica”/Appendice 5 al Regolamento di Istituto). 

 

mailto:TOIS008006@istruzione.it

