
Al Dirigente Scolastico 
Polo Tecnologico Imperiese 

Modulo per esonero temporaneo/annuale dall’attività pratica di Scienze Motorie

Il sottoscritto

    

      dell'alunno 

   

classe      sez.  Istituto  
 

nato a   il 
 

abitante a      

Tel.  

CHIEDE 

Chiede l’esonero temporaneo dalle ore di attività di pratica di Scienze Motorie

      dal  al 

Chiede l’esonero annuale dalle ore di attività di pratica di Scienze Motorie

      per l’anno scolastico   

Data,                                                          Il Richiedente
                                                                                                  

Vista la richiesta il Dirigente Scolastico

Concede  l’esonero temporaneo dalle ore di attività di pratica di Scienze Motorie

      dal  al 

Chiede l’esonero annuale dalle ore di attività di pratica di Scienze Motorie

      per l’anno scolastico   

Data,                                                      Il Dirigente Scolastico
                                                                                                  
POLO TECNOLOGICO IMPERIESE – Ufficio alunni 
Indirizzo di posta elettronica: imis002001@istruzione.it

Aggiornato al dicembre 2016

genitore

alunno (se maggiorenne)

mailto:imis002001@pec.istruzione.it
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