
 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.T.C.G “G. Cerboni ” 

Portoferraio 

Litd030003@istruzione.it 

 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

 

Genitore dell’alunno ______________________________________________________________ 

 

Iscritto/a alla classe ________________________________________________________________ 

 

COMUNICA CHE 

 

Il Proprio/a figlio/a sarà assente dal ______________________ al __________________________ 

 

Per i seguenti motivi _______________________________________________________________ 

 

___________________ 

               Data 

 

_____________________________ 

                                                                                                                                            firma 
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