Modello A
Al Dirigente Scolastico
dell’IC Terranova da Sibari


Il sottoscritto_____________________________________________________________________________

(C.F. _________________________    ) nato a ____________________________ prov. ____ il___________

residente a _______________________ CAP ______via______________________________ n.__________

genitore dell’alunno_______________________________________________________________________

nat_ a________________________________prov. (____)  il______________

frequentante la classe_______ sez________________plesso di ____________________________________

selezionato per l’anno scolastico____________ nel corso ad indirizzo musicale 

di___________________________________________________
(specificare strumento assegnato dalla commissione)

CHIEDE

in riferimento all’articolo 6 del regolamento del corso di strumento musicale, di poter essere esonerato dal frequentare il corso per sopraggiunti motivi _______________________________________
(di salute)

Si allega documentazione.


 Luogo e data,_______________________________________________

 Firma del genitore


__________________________




Il Dirigente Scolastico, vista la domanda, visto il regolamento, vista la situazione della classe:

□ AUTORIZZA L’ESONERO 

□ NON AUTORIZZA L’ESONERO
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Maria Letizia Belmonte
                                                                        (Firma autografa sostituita a mezzo stampa
                                                                                                                                                                  ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93)
