
Al Dirigente dell’Istituto Superiore “G. Ferro” Alcamo 

Il sottoscritto 

 
(Indicare il cognome e il nome del padre) 

Nato a ………………………………………………………………………il…………………………………………………………………….. 

e la sottoscritta 

 
(Indicare il cognome e il nome della madre) 

nata a ………………………………………………………………………il…………………………………………………………………….. 

esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a 

 

Nato/a a……………………………………………………………………il……………………………………………………………………… 

frequentante la classe ……………..del liceo………………………………………………………………… 

COMUNICANO 

di essere a conoscenza che il/la proprio/a figlio/a si è assentato dal ……………………….al…………………… 

Alcamo, …………………………………. 

Firma del padre   _____________________________________ 

Firma della madre  ___________________________________ 

 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

Vista la comunicazione della famiglia dell’alunno…………………………………………………… della classe………………… 

si autorizza la riammissione in classe. 

Alcamo,……………………………………………. 


