
 
  

                                                                                                                             Al Dirigente Scolastico 

                                                                                  _______________________________________ 

 

DICHIARAZIONE ASSENZA PROLUNGATA 

 

Il /la sottoscritto/a _________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a ________________________________________________ classe _______ 

Scuola:     □ PRIMARIA         □  SECONDARIA 

Plesso di _______________________________________________ 

Con la presente comunico  che mio figlio/a si assenterà dalle lezioni: 

Dal ________________________________________  al _________________________________ 

Per il seguente motivo: _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Data _____________________________________ 

Firma ___________________________________________ 

 

Visto, il Dirigente Scolastico 

____________________________________ 

 


