
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO D’ ISTRUZIONE SUPERIORE 

“G. FERRO” 
ALCAMO 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________, PADRE/MADRE 

DELL’ALUNNO/A ____________________________________FREQUENTANTE LA CLASSE 

________SEZ. ________DI CODESTO ISTITUTO, INDIRIZZO _________________ CHIEDE 

CHE AL/ALLA PROPRIO/A FIGLIO/A VENGA CONCESSO L’ESONERO 

PARZIALE/TOTALE PERMANENTE/TEMPORANEO DALLE ESERCITAZIONI PRATICHE 

DI EDUCAZIONE FISICA DAL______________AL ______________AI SENSI DELL’ART. 3 

DELLA LEGGE 07/02/1958 N° 88. 

SI ALLEGA IL CERTIFICATO MEDICO. 

 

 

ALCAMO, Lì ______________________ 

 

 

 

       FIRMA 

     _____________________________  


