
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO 
SCIENTIFICO STATALE 
“ A. TASSONI “ DI MODENA

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 

Genitore dell’ Alunno/a ___________________________________________________ Nato/a a 

____________________________________________ il _________________ Iscritto e 

frequentante la classe ___________________ presso codesto Liceo Scientifico “A. Tassoni” nel 

corrente Anno Scolastico _______________________ 

 C H I E D E 

Ai sensi dell’ex art. 3 della Legge 7 Febbraio 1958 n° 88, C.M. 17 Luglio 1987 n. 216 prot. 
N. 1771/A l’esonero dalle esercitazioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive:

1. PARZIALE PERMANENTE FINO AL ____________________________________
2. TOTALE    PERMANENTE FINO AL ____________________________________

3. PARZIALE TEMPORANEO FINO AL ___________________________________

4. TOTALE     TEMPORANEO FINO AL ___________________________________ (indicare il 

tipo di esonero ed il periodo)
N.B. : per l’esonero parziale permanente e parziale temporaneo le attività fisiche dalle 
quali l’alunno dovrà astenersi devono essere indicate dal medico.  
( come risulta dal certificato medico allegato ). 

Modena, ____________________ 

  Firma dell’ Alunno/a _____________________________________   

Firma del Genitore ______________________________________ 

PROF. ____________________________________ 

GIORNO __________________________________ 
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