
Al Dirigente scolastico 
del L. S. S. “Leonardo da Vinci” 

di Reggio Calabria 
 
 

 
 
Il/La sottoscritt __ _______________________________________________________________ , 

genitore dell’alunno _____________________________________ (n. il ___ / ___ / _______ ) 

frequentante nel corrente a. s. 2017/2018 la classe ___ - ___ di codesto Liceo, preso 

atto della possibilità che il Regolamento d’Istituto [Capo IV - Art. 13, c. 5] riconosce 

agli studenti maggiorenni di giustificare autonomamente le proprie assenze dalle 

lezioni, nel dichiarare di essere  consapevole che la responsabilità del controllo delle 

assenze effettuate dall’alunno/a  è comunque del genitore, 

D E L E G A 

il/la propri __ figli __ alla firma delle giustificazioni di cui sopra. 

 

Reggio Calabria, ___ / ___ / 201 __             

Firma del Genitore  

_______________________________ 


