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Comunicazione anticipata dell’assenza – per cause non di malattia


Io sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________ il ________/_______/__________  
Residente a _______________________________________________________(_____________)  
Via ___________________________________________________ n° _______________________ 
Recapiti:  ________________________________   __________________________________  

In qualità di genitore/tutore del minore: _____________________________________________, 
studente di questo istituto
DICHIARO 


Che l’alunn_\_ si assenterà dalla Scuola  
dal giorno _______________________________al giorno_________________________________
per______________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a come sopra identificato attesta sotto la propria responsabilità che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero, consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione (D.P.R. 445/2000); 


__________________________

(Luogo e data)                                                                                   Il dichiarante

______________________
 
                                                                          (firma leggibile)
Istituto san Francesco
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