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Al	DIRIGENTE	SCOLASTICO		
dell’I.C.	Puccini	4CD	

di	Casoria	
	

	
OGGETTO:	comunicazione	preventiva	assenza	non	dovuta	a	motivi	di	salute		

	
	

I	sottoscritti					__________________________________________							________________________________________	
																																																				Padre																																																																								Madre	

	

Genitori/Tutori/Affidatario	dell’alunna/o	______________________________________________________	

	

Classe_____________	Sez.	_______	

	

□	Scuola	dell’Infanzia	 	 □	Scuola	Primaria	 							□	Scuola	Secondaria	di	I	grado	 	

	

COMUNICANO	

	

che	l’alunno/a	sarà	assente	da	scuola	dal		_	_	/	_	_	/	20_	_					al		_	_	/	_	_	/	20_	_		per	complessivi				

n.	_	giorni	e	per	esigenze	indifferibili,	del	tutto	estranee	a	malattia.		

	

	

																																																																												 	 	 	 	 	
Firma	della	Madre______________________________					Firma	del	Padre					___________________________	

	
	

	
	
	


