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 Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Classico e Linguistico “C. Colombo” 
  

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………...........….. ,  

  

genitore dell’allievo ……………………………………………….. ,  

  

frequentante la classe ………. , sez. …..… , nella Sede di ……………..…………….….. ,  

  

 

D I C H I A R A 

 

 

che il proprio figlio ……………………………………………….………………..............   

 

si assenterà dalle lezioni dal giorno …..…………………  al giorno ……………………...   

per motivi familiari.  

  

  

Data, ………………………...                                                 Il Genitore  

  

                                                                       ………..………………………  

  

  

  

  


