AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO RONCADE

OGGETTO: COMUNICAZIONE ASSENZA 

I sottoscritti: ………............................................   ……………………………………………… 
(□ Padre/ □ Madre/ □Tutore)

dell’ alunno/a : ...................................................................................................................... .

frequentante la classe/sez …….....:.................. della scuola primaria/secondaria/infanzia di 

…………………………………………………..  per l’anno scolastico: ....................................

    COMUNICANO
che, a partire dal ….............................................. fino al ………………………………………

il/la figlio/a sarà assente dalle lezioni per ………………………………………………………..

riprenderà regolarmente la frequenza il …………………………………………………………
Distinti saluti.

    FIRMA DEI GENITORI/TUTORI
……………………………., ……………………..…

…………………………………………………

…………………………………………….……

Nel caso in cui abbia firmato un solo genitore/tutore:

Il/la sottoscritto/a______________________________________________ , consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.**


FIRMA 

Data __________________________________

___________________________________
                Il Dirigente Scolastico
           Prof.ssa Anna Maria Vecchio                 
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