
 

                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                 I.C. VALLEDEILAGHI-DRO 

 
 

        AI DOCENTI DELLA CLASSE____________ 

              SCUOLA_____________________________ 
 

 
COMUNICAZIONE ASSENZA  

I sottoscritti ______________________________________________________________ genitori 

dell’alunno/a_____________________________________________________________________ 

frequentante nel corrente anno scolastico ___________/____________ la classe 

_____________della Scuola: 

o Primaria di ________________________________________ 

o Secondaria di ______________________________________ 

comunicano 

che per i seguenti motivi:___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

il/la proprio/a figlia sarà assente da scuola dal_________________al________________________. 

I sottoscritti dichiarano che provvederanno al recupero del lavoro scolastico svolto durante 

l’assenza. 

Data,    

         

Firma responsabili________________________ 

                             ________________________ 

 

 

 

Per presa visione. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dott. Alessandro Fabris 


