AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.P.S.S.A.R. “D. ZAPPA”

BORMIO
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a______________________________________________________

Nato/a  a_______________________________  il _______________________________

Frequentante la classe________________________

DICHIARA
di essere a conoscenza che il/la proprio/a figlio/a avendo compiuto la maggiore età, si 

avvale della facoltà di autogiustificare le assenze, sottoscrivendole personalmente.

Data___________________________                     firma________________________
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