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      Alunno__________________________________________________________ Classe _____ Sez. _____                    
  

Firma del genitore/tutore 
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Avvertenze 

 La firma del genitore/tutore deve essere conforme a quella depositata presso l’Istituzione scolastica all’atto 

del ritiro del libretto 

 Le assenze per causa di malattia di durata superiore a cinque giorni, dovranno essere comprovate anche dal 

certificato medico 

 Il presente libretto viene consegnato personalmente al genitore/tutore ed egli risponde della sua custodia. Il 

genitore lo consegnerà all’alunno ogni volta che questi deve giustificare 
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