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LICEO SCIENZE UMANE “ELSA MORANTE” 
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 Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 
        ELSA MORANTE-GINORI CONTI 

        Firenze 
 
 
Io sottoscritto/a __________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________ 

frequentante la classe ……………. sez. …..…………..del 

plesso………………………………………………………………. 

comunico che mio/a figlio/a si assenterà dalle lezioni nei giorni ______________ 

per motivi…………………………………. 

La famiglia si impegna a giustificare le assenze sul registro elettronico. 

Ringraziando. 

      …………………………………………………………………………… 
         Firma del genitore 
                                                      
                                                     (qualora il modello sia firmato da un solo genitore, si intende che la dichiarazione/richiesta in esso contenuta siano 
state condivise) 
 
 
Data, ……………………………………………………….. 
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