AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’IC STATALE “MARIO SQUILLACE”

MONTEPAONE

OGGETTO:  GIUSTIFICAZIONE ASSENZA/E PROLUNGATE
ALUNNO/A: ____________________________________ 

SCUOLA _____________________CLASSE: __________
I sottoscritti genitori dell’alunno/a indicato in oggetto

___________________________________________  ___________________________________________
C H I E D ONO
di giustificare l’/le assenza/e del proprio figlio/a, avvenuta/e nei giorni: _______________________________________________________________________

ovvero nel periodo: DAL_______________________ AL __________________________

per i seguenti motivi: _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Per motivi di salute allegare certificato medico se l’assenza è superiore a 5 giorni.
Montepaone, _________________________

 FIRMA DEL GENITORI  ______________________________   ______________________________
*NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FIRMATA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega.

MONTEPAONE, _______________ 
          Firma del genitore



_______________________________
