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                    Mod. Ass. Programmata 

           

 Agli insegnanti della sezione/classe _________  

Scuola ________________________________________________________________________  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ genitore dell’alunno/a  

________________________________________ comunica che il/la proprio/a figlio/a sarà assente dal 

_________________________ al _______________________  

a causa del seguente motivo: 

____________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

Data _________________     Firma _____________________________ 

 

Da consegnare prima di una assenza programmata dalla famiglia  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

da restituire al rientro a scuola  

 

 

Agli insegnanti della sezione/classe __________  

Scuola 

________________________________________________________________  

Il/La sottoscritto/a __________________________________ genitore dell’alunno/a  

________________________________________ sotto la propria personale responsabilità,  

dichiara  

che, nel periodo in cui è stato/a assente, l’alunno/a non ha contratto alcuna malattia 

infettiva.  

Data _________________    Firma ________________________  

 


