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Oggetto: Comunicazione assenza prolungata

I  sottoscritti ___________________________ ____________________________________

genitori dell’alunno/a  _________________________________________________________

nato/a a__________________________il_______________  classe________
della Scuola _____________________ di ______________________ a.s.__________
COMUNICANO
il periodo di assenza del/della proprio/a figlio/a  ___________________________________
e presumibilmente fino al giorno __________________________
MOTIVAZIONE: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
Data _________                                                                 Firme dei genitori*
                                                                       __________________________________

                                                                      ___________________________________

*In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/200, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”
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