
                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                        DELL’ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE 

                                                                        SECONDARIA SUPERIORE 

                                                                        “G. MAIRONI DA PONTE” 

                                                                        PRESEZZO (BG) 

 

 

                                                            e  p.c.:  AL COORDINATORE  DELLA CLASSE ________ 

 

                                                                        PROF.______________________________________ 

 

 

OGGETTO: Richiesta di  un nuovo libretto assenze. 

                      

 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a (*) __________________________________________________________ 

 

della classe _____________________________________________________________________ 

 

nato/a a ____________________________________________ il  _________________________ 
                                                    (comune nascita dell’allievo/a)                                                                               (data nascita dell’allievo/a) 
 

CHIEDE 

 

il rilascio di un nuovo Libretto delle Assenze in quanto il precedente: 

 

□  è stato smarrito 

□  si è deteriorato in conseguenza di_______________________________________________ 

 

     oppure 

□  sono terminati i tagliandi per assenze 

□  sono terminati i tagliandi per ritardo 

□  sono terminati i tagliandi per uscita anticipata 

 
(*) se minorenne 

 

Presezzo, lì_____________________ 

                                                                                                                                In fede 

 

                                                                                                             _________________________ 

  

 

 

Visto si autorizza 
Il Dirigente Scolastico 

Maria Emilia Gibellini 

 

 

Per ricevuta: data  

   

 Firma   

 


