
Roma, ___________________ Al Dirigente Scolastico

IIS Via di Saponara 150

Roma

Io sottoscritto (nome e cognome)____________________________________ genitore

dell’alunno/a  (nome  e  cognome)  ____________________________________della

classe ________

Dichiaro

di  essere  a  conoscenza  che  mio  figlio/mia  figlia  maggiorenne  ritira  il  libretto  delle

giustificazioni  assenze  e  ritardi  relativo  all’anno  scolastico  _____________  e  che

l’alunno/a provvederà personalmente a firmare le suddette.

Firma del genitore______________________

Firma dell’alunno/a______________________


