
 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………….padre/madre dell’alunno/a …………………………… 

iscritto/a alla classe ……….. della scuola di …………………………………………………………………. 

comunica 

che il proprio figlio rimarrà assente dal ………………..al……………….. per motivi di famiglia. 

 

Data ……………………………..                                     Firma …………………………………………….. 

 

 

 

✄------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI PORRETTA TERME 

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado 

Via Marconi, 61 – 40046 PORRETTA TERME (BO) tel. 0534/22448 – fax 053424414 

e-mail:  BOIC832006@istruzione.it 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………….padre/madre dell’alunno/a …………………………… 

iscritto/a alla classe ……….. della scuola di …………………………………………………………………. 

assente dal …………………..al……………………...come già comunicato 

dichiara 

che nel suddetto periodo il proprio figlio non è ricorso a cure mediche. 

 

Data ……………………………..                                     Firma …………………………………………….. 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI PORRETTA TERME 

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado 

Via Marconi, 61 – 40046 PORRETTA TERME (BO) tel. 0534/22448 – fax 053424414 

e-mail:  BOIC832006@istruzione.it 

 


