
 

 

 
CIRCOLARE INTERNA N. 27  
 
                     ➢ AGLI ALUNNI  

                                              ➢ e p. c.  AI COLLABORATORI 
                                                                                                                                      DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

                     ➢ e p. c.  AGLI INSEGNANTI 
                         DI SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE 
                                                      

                                                                                                            

OGGETTO: ESONERO SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE 
 
 

Gli alunni che intendono essere esonerati dall’attività ginnica nell’ambito delle lezioni di Scienze 

Motorie e Sportive per il corrente anno scolastico, dovranno presentare domanda al Dirigente Scolastico 

entro il 30 settembre 2023 allegando il certificato medico in carta semplice. 

Nel caso fossero necessari accertamenti l’amministrazione si riserva la facoltà di richiedere eventuali 

visite presso l’ASL di competenza. 

L’istanza, qualora accolta, non esime l’alunno dal partecipare alle lezioni di scienze motorie e 

sportive, limitatamente a quegli aspetti non incompatibili con le sue particolari condizioni soggettive. 

 

Si allega il Fac-simile di domanda di esonero da inviare alla Segreteria, area servizi agli alunni ed 

alla Didattica al seguente indirizzo mail: didattica@vallauri.edu 

  

 
 
Fossano, 14 settembre 2023 
 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
     Dott. Paolo CORTESE  
                (Firmato in originale) 

 
 
 
 
 
 
Rif. Dott. Paolo CORTESE 
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Al   Dirigente Scolastico 
dell'I.I.S. "G. VALLAURI" 

F   O   S   S   A   N   O 
 

 
Il sottoscritto ______________________________________________ genitore dell’alunno 
_____________________________________ nato a _____________________ il 
______________________ iscritto alla classe __________________________ per l’anno scolastico 
_______/_______, chiede che il proprio figlio venga esonerato  dalle attività pratiche di Scienze 
Motorie e Sportive:  
 
 
 TEMPORANEAMENTE dal ______________al _______________ 
 

□ PARZIALMENTE (specificare le attività per cui si chiede l’esonero) 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

 
 

□   TOTALMENTE  
 
 
 
 PER IL CORRENTE ANNO SCOLASTICO 
 

□   PARZIALMENTE (specificare le attività per cui si chiede l’esonero) 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
 

 
□   TOTALMENTE  

 
 Allega alla presente il certificato medico. 
 
 
Fossano, ____________________________ 
 
 
      FIRMA _________________________________ 
 


