
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO TECNICO ECONOMICO E TECNOLOGICO

“A. MANTEGNA”

46100 MANTOVA

Oggetto: Esonero dalle lezioni di scienze motorie.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________

Genitore di ______________________________________________Classe _________

· Indirizzo ______________________________

Esonero

· Temporaneo dal ___________________ al _________________

· Per l’intero anno scoalastico 20__/20__

Allego certificazione medica

Distinti saluti

Data________________
Firma ___________________________

In base al Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82 Codice dell’amministrazione digitale il presente modulo debitamente compilato al computer deve essere inviato all’indirizzo mail: mnte01000b@istruzione.it per la protocollazione.

