







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








I.C. “FRANCA ONGARO 

LIDO – PELLESTRINA









LIDO DI VENEZIA

Il/La sottoscritto/a  .......................................................................................................

genitore dell’alunno/a...............................................iscritto/a alla classe ....................

plesso: 
( GABELLI              ( GIOVANNI XXIII                  ( PARMEGGIANI
( PENZO
         
     ( ZENDRINI      ( PISANI   ( LOREDAN
CHIEDE
di giustificare l’assenza /entrata posticipata/uscita anticipata di mio/a figlio/a
( per tutto l’anno scolastico …………………….
( per la durata della terapia……………………… 
il  giorno .........…….……............... alle ore ………..
per il seguente motivo:……………….……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………

……………………………………….………………………………………………………..
Venezia, ..............................
          
..................…………….......................  







           firma

( Si Autorizza/( Non si autorizza     







  

La Dirigente Scolastica 

    Prof.ssa Chiara Leone 
Firmato digitalmente 

Ai sensi del CAD e normativa connessa
