
 
 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Genitore dell’alunno/a…………………………………………………............................................................................... 

 

classe…………………… sezione ……………………. indirizzo scolastico ……………………………………………. 

 

giustifica il/la figlio/a per  l’assenza durante l’attività pomeridiana: 

 

o Tutor d’area 

 

o Altro (specificare)……………………………………………………………………… 

 

del giorno ………………………  dalle ore …………… alle ore …………………………… 

 

organizzata dal/la Prof./ssa ……………………………………………… 

 

 

 

 

data ………………………………….. 

 

Firma del genitore ………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

L’autorizzazione va inserita nella scatola presso il bancone dei bidelli al piano del bar 
 
 
 
 
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell'Istituto di Istruzione Superiore  
"DAVID MARIA TUROLDO" 
Via Ronco, 11 - Località Camanghè - 

24019 - ZOGNO - (BG)   
   

 

 
Oggetto: GIUSTIFICA ATTIVITA’ POMERIDIANA 

 

 


