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      Alunno__________________________________________________________ Classe _____ Sez. _____                    
  

Firma del genitore/tutore 
 

_______________________________________________ 

Visto per l’autentica 
 

_______________________________ 
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Firma del genitore 
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Visto del Dirigente 

Scolastico o delegato  
DAL 

 
AL 

 
MESE 
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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 



 
ASSENTE 

To
t.

 g
io

rn
i 

 

MOTIVO 
 

Firma del genitore 
o tutore 

 
Visto del Dirigente 

Scolastico o delegato DAL AL MESE 

11.           

12.           

13.           

14.           

15.           

16.           

17.           

18.           

19.           

20.           

21.           

22.           

23.                

24.           

25.           

26.           

27.           

28.           

29.           

30.           

31.           

32.           

33.           

34.           

35.           

 


