
Al Dirigente scolastico
Istituto Comprensivo Trento 7

E p. c Agli insegnanti della classe ______
Plesso ___________________________

Oggetto: Comunicazione assenza superiore ai 10 giorni

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

genitore dell’alunno/a _________________________ frequentante la classe ____________

presso la scuola □ scuola primaria di ___________________________________________

□ scuola secondaria di primo grado “Pedrolli” di Trento

comunica

che il proprio/a figlio/a rimarrà assente dalle lezioni per motivi di famiglia per il periodo dal

___/___/_______ al ___/___/_______ per complessivi giorni _____ .

Dichiara di aver informato gli insegnanti e di assumersi la responsabilità di far svolgere al proprio figlio eventuali

compiti assegnati e di impegnarsi a far recuperare gli argomenti trattati in classe al ritorno a scuola.

Luogo, data __________ , ___________

Il genitore o il tutore legale in caso di studente minorenne
__________________________________

Il genitore o il tutore legale in caso di studente minorenne
__________________________________

**NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE ANCHE LA PARTE SOTTOSTANTE

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________, in qualità di genitore del minore

___________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci

dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR n. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta, in osservanza delle

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso

congiunto di entrambi i genitori.

_______________________________ _______________________________

Luogo, data Firma


