
Al Dirigente Scolastico dell’IC “Capraia e Limite” 

Ai docenti di classe/sezione 

 
 

OGGETTO: Comunicazione assenze programmate alunni 

 

Il/La Sottoscritto/a   , 

genitore/tutore dell’alunno/a ____________________________________________ nato/a 

a il   , 

frequentante la classe sez. della scuola per 
l’a. s. 2023/2024 

 

DICHIARA 

 

che l’alunno/a sarà assente: 

dal al per n° giorni 

dal al per n° giorni 

dal al per n° giorni 
 

Motivazione: 
 

 

 

 

 

 

 

Capraia e Limite,    
 

FIRMA    


