
Al Dirigente Scolastico del 
Liceo Torricelli-Ballardini  
Faenza 

__L__ sottocritt__ ______________________________________genitore 

dell’alunno/a ________________________________iscritto alla classe _______, 

comunico 

che mio figli    sarà assente per motivi familiari dal __________________ 

al _______________ 

Faenza, ___/___/_____ 

_____________________________________ 
firma 
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