Al Dirigente Scolastico dell’IC Tricase Via Apulia
Oggetto: comunicazione  PREVENTIVA assenza alunno

Da Consegnare in segreteria didattica prima dell’assenza
Il sottoscritto



________________________________________



in qualità di □ padre □ madre □ tutore

(cognome e nome)

Il sottoscritto



________________________________________



in qualità di □ padre □ madre □ tutore

(cognome e nome)

dell’alunno/a



__________________________ ___________



classe __________



Sez. ___________

(cognome e nome)

□  infanzia    □   primaria    □ secondaria di primo grado


DICHIARA

sotto la propria responsabilità, che il/la proprio/a figlio/a non frequenterà le lezioni dal giorno ___________________________ al giorno ______________________ per i seguenti motivi :

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Data_________________________

______________________________

IL PADRE



____________________________

LA MADRE

Nel caso firmi un solo genitore:

Il firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali di chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA di aver sottoscritto quanto richiesto 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 _______________________


Parte riservata all’Ufficio:

ISTITUTO COMPRENSIVO TRICASE VIA APULIA
Al referente di Plesso 
Al coordinatore di classe/Team 
Agli atti

Si comunica che l’alunno



__________________________________________________________

classe



__________
sez.



___________

Non frequenterà le lezioni



dal



__________
al



___________

Tricase __________________________

Il Dirigente Scolastico

prof.ssa O. Mariano
