AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
LICEO SCIENTIFICO “FRANCESCO SEVERI” 
CASTELLAMMARE DI STABIA 
 
IL/LA SOTTOSCRITT__ ________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack] NAT__ A ______________________________________ IL___/___/______ 
 
GENITORE DELL’ALUNN___  ________________________________________________________ 
 
NAT__ A _______________________________ IL___/___/______ FREQUENTANTE NEL CORRENTE  
 
ANNO SCOLASTICO  LA CLASSE _________ SEZ.__________ PRESSO QUESTO ISTITUTO COME DA C.D.S.  
 
N. 8  DEL 11/09/2023 
 
CHIEDE 
 
ALLA S.V.  CHE  LE   ASSENZE EFFETTUATE DAL PROPRIO FIGLIO NEI   
 
GIORNI_________________________________________________________________ 
 
DOVUTE A ______________________________________________________________ 
 
NON VENGANO CONTEGGIATE AI FINI DEL COMPUTO DELLE ASSENZE ANNUALI. 
 
IL/LA SOTTOSCRITT___   DICHIARA INOLTRE CHE LA DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA RELATIVA ALLA TIPOLOGIA DI ASSENZA 

(   )  E’  STATA  DEPOSITATA AGLI ATTI DELLA SCUOLA;
VIENE  ALLEGATA ALLA PRESENTE;

 
CASTELLAMMARE DI STABIA ____/______/_________ 
 
 
 
 	 	 	 	 	 	 	FIRMA DEL GENITORE 
 
PROT. NR._________________ 
DEL____________________                                     __________________________________ 
