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AUTOCERTIFICAZIONE PER ASSENZE “PROGRAMMATE”

(superiori ai 5 giorni)


Io sottoscritto/a

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

genitore dell’ alunno/a 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

 frequentante la Classe/indirizzo/sezione

 …………………………………. ……………………………………………………………………………………………

[image: image1][image: image2.wmf]                                     SEDE “DA VINCI”                           SEDE “DE GIORGIO”
DICHIARO

che l’alunno/a sara’ assente da scuola per motivi di famiglia

dal …………………………… al ……………………………….

         Data                                                                                         firma 

____/____/_______                                               ____________________________

Nota: presentando questo modulo prima dell’assenza a un docente della classe, al rientro dall’assenza non sarà richiesto il certificato medico di riammissione a scuola; tuttavia le assenze saranno considerate ai fini della validità dell’anno scolastico, a meno che non si tratti di “gravi motivi di famiglia”.
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