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ISTITUTO COMPRENSIVO 

“San Francesco d’Assisi” 

Piazza Martiri della Libertà n. 12 – 13900 BIELLA Tel. 015.22779 

e-mail: biic815007@istruzione.it – biic815007@pec.istruzione.it C.F. 90061100021 

www.icsanfrancescodassisibiella.it 

 

 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“SAN FRANCESCO D’ASSISI” - BIELLA 

 

RICHIESTA ESONERO EDUCAZIONE FISICA 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ________________________________________________ 

frequentante la classe _________ sezione __________ della scuola □ Primaria    

□ Secondaria di primo grado _________________________________  

CHIEDE 

l’esonero dalle lezioni di educazione fisica come da allegato certificato medico 

 dal __________ al __________ 

 per tutto l’anno scolastico 

 

Sede di _______________________________________________ il __________ 

Biella, __________ 

   Firma 

  ________________ 

Allegato: certificato medico 
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