
  Agg.to 2016 

 

 

                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                          ISTITUTO COMPRENSIVO “ CRESPELLANO” 

                                                                                          Via IV Novembre, 23, Loc. Crespellano 

                                                                                          40053 Valsamoggia (BO) 

 

Oggetto: comunicazione assenza prolungata  

 

 

Il/la  sottoscritto/a: 

cognome e nome_________________________________________________________________ 

nato/a  a__________________________________________________________il_____________  

residente a _________________via__________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________ 

nato/a a____________________________________________________________il___________ 

iscritto/a alla classe _______della Scuola ___________________________di Crespellano /Calcara  

di codesto Istituto Comprensivo 

 

 

COMUNICA 

 

 

 

che il/la proprio/a  figlio/a rimarrà assente dalle lezioni dal_________al________per il seguente 

motivo_______________________________________________________________________ 

Il sottoscritto si impegna   a comunicare tempestivamente eventuali slittamenti di date e è 

consapevole che un elevato numero di giorni di assenza potrebbe compromettere l’esito 

scolastico. 

 

 

Data_____________ 

 

Firma _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	cognome e nome: 
	natoa a: 
	il: 
	residente a: 
	via: 
	genitore dellalunnoa: 
	natoa a_2: 
	il_2: 
	iscrittoa alla classe: 
	della Scuola: 
	che illa proprioa figlioa rimarrà assente dalle lezioni dal: 
	al: 
	motivo: 
	Data: 
	Firma: 


