
AL DIRI�ENTE SCOLASTICO 
I.I.S. "A. MEUCCI" 

MASSA 

AI DOCENTI DELLA CLASSE __ _
I sottoscritti_____________________________________ 
genitori dell'alunno/a___________________________________

.frequen�ante, nel co_rrente anno scolastico. _____ _, _____ la classe ___ _

comunicano 
che per i seguenti motivi familiari : ______________________ _ 

il proprio figlio sarà assente da scuola dal, _________ al _____________ 
I sottoscritti dichiarano che provvederanno comunque al recupero del lavoro scolastico perso 
durante tale assenza. 

Distintamente 

data___________________

AI DOCENTI DELLA CLASSE _______ 

AI GENITORI DELL'ALUNNO/A 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Vista -la richiesta dei genitori e sentiti i docenti di classe, AUTORIZZA l'assenza dell'alunno/a, 
confermando che i genitori sono tenuti al rècupero del lavoro scolastico svolto dalla classe 
durante l'assenza. 

Massa,__________________ Il Dirigente Scolastico  
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