
Al Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico Statale 

Renato CACCIOPPOLI 

       NAPOLI 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________genitore dell’alunno/a 

_______________________________  che frequenta la classe __________ sezione ____________ 

DICHIARA 

Di essere a conoscenza che  

 il/la proprio/a figlio/a è in possesso del libretto di giustifiche delle assenze dalle lezioni 

 le giustifiche saranno firmate dal figlio maggiorenne 

 

 

Distinti saluti 

Napoli    

 

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento del genitore e quello dell’alunno.   


