
15/03/24, 16:08 Bianco con dati

file:///C:/Users/marci/Downloads/Archivio Certificati ATLAS/SCUOLA - ESONERO EDUCAZIONE FISICA.htm 1/1

%TIMBRO_MEDICO%
%LUOGO_EMISSIONE%,  li' %DATA_OGGI% 

CERTIFICATO

Il/La Sig/Sig.ra %cognome% %nome% nato/a a %luogon% il %datan%

residente in %comune% %via% (%prov%) con codice fiscale %cf%

presenta
inserire testo

Per questo non e' in grado di partecipare a�vamente alle lezioni di educazione fisica per  giorni s.c..
Si rilascia su richiesta dell'interessato/a per astensione dalla lezioni di educazione fisica.

Dr. %NOME_MEDICO% %COGNOME_MEDICO%
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