
 

 

LICEO CLASSICO E MUSICALE "CAVOUR" 

ALL'ATTENZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

RICHIESTA DI ESONERO DALLE ESERCITAZIONI PRATICHE DI SCIENZE MOTORIE 
 

II/La sottoscritto/a  

padre/madre/tutore/tutrice del/della studente/ssa  

frequentante la classe  

 

CHIEDE 

 

che il/la proprio/a figlio/figlia/tutorato/tutorata possa ottenere l'esonero (​crocettare la/le voci che           

interessano e completare coi dati richiesti​) 
 

❑ TOTALE da ​tutte le esercitazioni​ pratiche di Scienze Motorie 

 

  PERMANENTE (​quando I'esonero e concesso per I'intero corso di studi​) 

 TEMPORANEO Data inizio esonero  Data fine esonero  

 

❑ PARZIALE delle seguenti esercitazioni: _______________________________________________ 

 

 PERMANENTE (​quando I'esonero e concesso per I'intero corso di studi​) 

 TEMPORANEO Data inizio esonero  Data fine esonero  

 

Allega certificazione medica. 

 

Torino, Firma del Dichiarante  

 

 

 

 

VISTO, si autorizza con obbligo di presenza alle lezioni. 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Vincenzo SALCONE 
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