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dell’ITIS GIOVANNI XXIII
Via di Tor Sapienza, 160
Roma



Il/La sottoscritto/a …..…………………………………… padre/madre  dell’alunno/a ….…………………………………….  frequentante  la  classe …….  anno scolastico ………/…… 
chiede l’esonero dalle esercitazioni pratiche di Educazione Fisica dal …………… al …………… come da certificato medico allegato.



Roma, ………………………….

Firma ………………………………….…...
