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GIUSTIFICAZIONE ASSENZE NON DOVUTE A MALATTIA 

 

 

 

 

Ai docenti della classe ____ sezione ____ 

 

 

 

 
ll sottoscritto  ____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunna/o  _____________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________________il_________________                        

comunica che l’alunna/o ___________________________________________________________ 

frequentante la classe ______ sezione _______ dovrà assentarsi dalle lezioni  

dal giorno __________________  al giorno ____________________ 

per i seguente motivo non dovuto ad malattia: __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Allega alla presente  

_______________________________________________________________________________ 

fotocopia documento d’identità 

 

 

 

 

Data ___________________                                                                           
(antecedente al periodo di assenza) 

                                                                                  Firma   ________________________________   

                                                                                                                 

 

 

 


