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Al Dirigente Scolastico IC “Armando Sforzi”

Piano Di Conca
Parte A: DICHIARAZIONE PREVENTIVA PER ASSENZA SUPERIORE A 5 GG.

Il/La sottoscritto/a __________________________________responsabile della frequenza scolastica dell’alunno/a_______________________________
frequentante la classe__________/sezione____________ della scuola/plesso

(infanzia/primaria/media)__________________________________________ 

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilità che il /la minore sarà assente da scuola nel periodo dal ___________________al ________________per il seguente motivo: _____________________________________________
_____________________________________________________

(*** ai fini del computo dei giorni, andranno calcolate anche le eventuali festività o comunque giorni di sospensione delle attività didattiche )

Data____________________                 Firma_______________
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Parte B: DICHIARAZIONE SUCCESSIVA PER ASSENZA SUPERIORE A 5 GG.
Il/La sottoscritto/a_____________________________________responsabile della frequenza scolastica dell’alunno/a ____________________________ sopraindicato/a , in relazione all’assenza del minore nel periodo 

dal _______al_______ 

DICHIARA
Sotto la propria personale responsabilità che il /la minore in tale periodo non ha contratto malattie.

Data____________________                 Firma_______________
Visto

Il Dirigente Scolastico 

Silvia Barbara Gori 
