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LIBRETTO DELLE ASSENZE 
Corsista maggiorenne 

A.S. 2023/2024 

Punto di erogazione………..…………………………………… 
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Il Dirigente Scolastico Firma alunno 
Alunno................................................................ 

 
  

 
  Corso................................................................... 
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1) Le assenze per qualunque motivo fatte, vanno giustificate col 

presente libretto dal docente della prima ora. 

2) Le assenze non verranno giustificate se la firma è diversa da quella 

depositata all'atto dell'iscrizione. 

3) Non saranno ammessi in classe gli alunni che porteranno giustificazioni non 

scritte nel presente libretto. 

4) Dopo 5 giorni assenza, per malattia, gli alunni devono presentare, 

oltre alla giustificazione, il certificato del medico curante con 

l'indicazione che l'alunno può riprendere a frequentare la Scuola. 

 

Firma dell'alunno/a maggiorenne 
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