
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico Classico 
 “Marconi-Delpino” 
Piazza Caduti di Nassiriya, 14 
16043  CHIAVARI 

OGGETTO: Comunicazione di Assenza dalla Scuola 

Il sottoscritto 

genitore dell’allievo 

Classe Sezione Indirizzo SCIENT CLASS. SC.UMANE 

LES 

comunica che il proprio figlio sarà assente dalla Scuola 

dal  al  

per i seguenti motivi:  

Data Firma 

Visto: ♦ si dispone l’inoltro in copia al Responsabile di Plesso per gli 

adempimenti del caso (annotazione sul registro di classe); 

♦ non si ritengono sufficienti le motivazioni addotte e si richiede

certificato medico al rientro a Scuola:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Prof. ssa Paola SALMOIRAGHI) 
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