
 LICEO SCIENTIFICO STATALE 
LEONARDO DA VINCI 

 
 
 
 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
genitore di_______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
dichiara di essere a conoscenza che il proprio/a figlio/a ha effettuato la _______________________ 
 
 
 
assenza dell’anno scolastico in corso. 
 
 
 
 
 
 
Genova_________________ 
 
 
 
 
 
 

Firma__________________ 


