
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO 
LUGO 1 “F.BARACCA” 
48022 - LUGO 

 
 
 
 
 
 
 

 Il sottoscritto, genitore dell’alunn___ _____________________________________ 

frequentante nel corrente anno scolastico la classe____________ sez.________________  

della Scuola______________________________________________________________ 

comunica che _____l_____ propri____ figli_____ resterà assente dalle lezioni nel periodo 

dal _____________________ al ____________________ per il seguente motivo: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Lugo,______________________________ 

 

 

___________________________________ 
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