
DIREZIONE DIDATTICA IV CIRCOLO 
Via Cuboni, 9 - 28923 VERBANIA 

Ritardo n° 1 
Al Dirigente scolastico 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ genitore 
dell’alunno/a _______________________ classe _____________ scuola ______________________ 

CHIEDE 
che il/la proprio/a figlio/a sia riammessa alle lezioni e giustifica il ritardo dovuto a (indicare i motivi del 
ritardo) ___________________________________________________________________________ 

Firma del genitore 
____________________________ 

Parte riservata al Docente di classe 
Visti i motivi addotti si autorizza la riammissione dell’alunno/a alle lezioni alle ore ___ in data________ 

Il Docente delegato 
____________________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 

 
DIREZIONE DIDATTICA IV CIRCOLO 

Via Cuboni, 9 - 28923 VERBANIA 
Ritardo n° 2 
Al Dirigente scolastico 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ genitore 
dell’alunno/a ________________________ classe _____________ scuola _____________________ 

CHIEDE 
che il/la proprio/a figlio/a sia riammessa alle lezioni e giustifica il ritardo dovuto a (indicare i motivi del 
ritardo) ___________________________________________________________________________ 

Firma del genitore 
____________________________ 

Parte riservata al Docente di classe 
Visti i motivi addotti si autorizza la riammissione dell’alunno/a alle lezioni alle ore ___ in data________ 

Il Docente delegato 
____________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 

 
DIREZIONE DIDATTICA IV CIRCOLO 

Via Cuboni, 9 - 28923 VERBANIA 
Ritardo n° 3** 
Al Dirigente scolastico 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ genitore 
dell’alunno/a ________________________ classe ____________ scuola ______________________ 

CHIEDE 
che il/la proprio/a figlio/a sia riammessa alle lezioni e giustifica il ritardo dovuto a (indicare i motivi del 
ritardo) __________________________________________________________________________ 

Firma del genitore 
____________________________ 

Parte riservata al Docente di classe 
Visti i motivi addotti si autorizza la riammissione dell’alunno/a alle lezioni alle ore ___ in data________ 

Il Docente delegato 
____________________________________ 

**Dopo il terzo ritardo la riammissione in classe è autorizzata dal Dirigente Scolastico presso 
gli uffici di via Cuboni a Verbania Trobaso 

 


