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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL LICEO SCIENTIFICO 
“ ENRICO FERMI “ 
MASSA 

 
 
 
 

Il sottoscritto (cognome e nome)  
 

padre / madre dell’alunn  nat_ il  a  
  

 iscritto alla classe  di questo Liceo 
 
 

CHIEDE 

 

l’ESONERO da EDUCAZIONE FISICA  per il seguente periodo  

 

 

per le seguenti motivazioni  
 

 
 

 
 

 

 
 

Allega alla presente richiesta la seguente certificazione medica: 
 

 
 

 
 

 

 

Massa, ____________________ 

___________________________________________ 
         (firma) 
 
 


