
 
 _______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 
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Al Dirigente Scolastico 

dott.MASSIMO AMISTADI 

IC VALLE DI LEDRO 

Via G. Falcone e P. Borsellino, 2 

Bezzecca – Ledro 38067 (TN) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ responsabile  

dello studente / della studentessa _____________________________________________ ,  

nato/a a _______________________________________ il ________________________ , 

frequentante la Scuola ______________________________________________________ , 

classe ____________ sez. __________ 

 

CHIEDE 

 

che al proprio/alla propria figlio/a venga concesso l’esonero dalle esercitazioni pratiche proposte 

nelle lezioni di Scienze motorie e sportive. 

In modo particolare chiede ☐ l’ESONERO PARZIALE (esonero dai seguenti esercizi _________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

☐ l’ESONERO TOTALE (esonero da qualsiasi attività) 

per il seguente periodo:     ☐ dal ________________ al __________________ 

(esonero temporaneo) 

☐ per tutto l’anno scolastico 

(esonero permanente) 

per i motivi esposti nell’allegato certificato medico. 

 

 

Ledro, (data) _____________________________ 

 

Firma 

__________________________________ 

N.B.: L’esonero dalle esercitazioni pratiche dell’insegnamento di Scienze motorie e sportive non 

comporta la giustificazione per eventuale assenza. Lo studente/La studentessa dovrà, pertanto, 

presenziare alla lezione. 

 
 

 

 


