COMUNICAZIONE PREVENTIVA DI ASSENZA NON DOVUTA A MALATTIA SUPERIORE A N. 5 GIORNI

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ (nome) ________________________________ (cognome) nato a ______________________ prov. ______ il ____/____/______ C.F. ________________________________________ residente a ___________________________via/piazza_____________________________________________ 
In qualità di genitore/tutore del minore ________________________________________ (nome e cognome) frequentante la classe _____ sezione _____ Scuola dell’infanzia ⃝   Primaria ⃝  Secondaria di I grado   ⃝   di questo istituto comprensivo,
Consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per dichiarazioni false, falsità negli atti o uso di atti falsi,  
COMUNICA
Che il/la proprio/a figlio/a si assenterà dal____/____/_______ al ____/____/______ e che tale periodo di assenza è dovuto a motivi _______________________________________________________, pertanto non collegati al proprio stato di salute.

Data____/____/_______						Firma del genitore
_________________________________
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