
Al Dirigente 
del Liceo Classico “G. Carducci” 
Via Manci 8 – 39100  BOLZANO 
 
 
 

D I C H I A R A Z I O N E 
 
 
 
 
Il/La__________________________________________________________

sottoscritto/a, padre/madre/esercitante la patria potestà (1)  sul/sulla 

figlio/a_________________________________  della classe_____________ 

 

d i c h i a r a 
 

di essere a conoscenza che lo/la stesso/a  si è assentato/a dalle lezioni dei 

giorni    e    , avendo partecipato alle 

manifestazioni studentesche. 
 
Bolzano, _________________ 
 
 
Firmato 
 
 
Il padre___________________________________________ 

La madre_________________________________________ 

L’esercitante la patria potestà_________________________ 

 

 
 

(1) cancellare ciò che non interessa. 
 
 
 
N.B. Il presente modulo va restituito firmato tramite il proprio figlio/a al  
        docente coordinatore di classe 


	D I C H I A R A Z I O N E 
	Firmato 
	L’esercitante la patria potestà_________________________ 


