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Istituto di Istruzione Superiore  

“GOBETTI MARCHESINI-CASALE-ARDUINO” 
Polo per la Chimica e le Biotecnologie Sanitarie e Ambientali 

Amministrazione Finanza e Marketing   Relazioni Internazionali per il Marketing 

__________________________________________________________ 
 

 

                                                                                              Al Dirigente Scolastico  
 

OGGETTO : Richiesta ripresa frequenza scolastica 
 

Il sottoscritto  ___________________________________, allievo della classe  _____  

nato a ________________________________  il  _____________ , con riferimento alla 

lettera della scuola del giorno  _________________  , comunica quanto segue: 

 

 

 intende riprendere la frequenza a partire dal giorno  ____________________  e 

giustificherà le assenze con adeguata documentazione. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

__________ 

 

Torino, _________________                                                      FIRMA  
           (del genitore per i minori) 
 

        ___________________________ 
 

Annotazioni della segreteria:  
 

 

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 
 

                                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

        ___________________________ 

 

 


