
 
 

 

 

        

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
        IIS CATTANEO DALL’AGLIO 
        CASTELNOVO NE’ MONTI (RE) 
 
 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA ESONERO DALLE LEZIONI DI SCIENZE MOTORIE  

 
 
 
IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________  
 
GENITORE DELLO STUDENTE________________________________DELLA CLASSE ________ 
 
 

C H I E D E 
 
 
CHE IL PROPRIO/A FIGLIO/A VENGA ESONERATO DALLE LEZIONI DI SCIENZE 
 
MOTORIE IN MODO  

 PARZIALE    TOTALE 

 
 
DAL _____________    AL    ____________  
 
 
COME DA CERTIFICATO MEDICO ALLEGATO. 

 
 
 
CASTELNOVO NE’ MONTI, _____________________ 
 
 

 
          IN FEDE 
 
               _____________________ 


