
        
 

                  Al  Dirigente Scolastico 
        ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE 
             Albert Einstein – Antonio Nebbia 
             LORETO (AN) 
 
 
 
 
 
 

 

 Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a _______________________________________________________ frequentante la 

classe ________________ a.s. _____________, dichiara di autorizzare il/la proprio/a figlio/a al 

ritiro del libretto delle assenze, in quanto impossibilitato per _______________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e Data _________________________ 
 
 
 
          FIRMA 
    
 ________________________________  


