
                                                                Al Dirigente Scolastico 
 
         I.C. di VICOVARO 
 
 
 
 
Oggetto: assenza prolungata. 
 
 
Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico  
 
        
Il sottoscritto/a  ……………………………………………………………………                      
 
           Padre                                      Madre                              Tutore 
 
 
dell’alunno/ a  …………………………............................................…... 
 
nat...    il …....................................   a …................................................................ 
 
frequentante la classe ………  del plesso …....……………………………………  

 
 
 

dichiara 
 

sotto la propria responsabilità che  il/la  proprio/a  figlio/a  rimarrà assente dalle lezioni  
 
dal……………  al………………  per  il seguente motivo …......................................................... 
 
…....................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
   Distinti saluti. 
 
 
 
 
Vicovaro, ………………………….                                                         FIRMA 
 
 
       ……………………………………………. 


