Rovigo __________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 Liceo “Celio-Roccati”- Rovigo 

Il sottoscritto_________________________________________ studente maggiorenne frequentante 
la classe _____sez. _____, dichiara di rimanere a scuola il giorno____________________________ 
dalle ore_____ alle ore _____ nella sede scolastica di via ___________________ per  integrazione / 
[bookmark: _GoBack]sostituzione in presenza di ore di didattica a distanza tenute dal/lla prof./ssa ___________________


									       Lo studente
                                                                                                   ____________________________
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