DICHIARAZIONE PREVENTIVA ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI FAMIGLIA



Al Dirigente Scolastico 
Istituto “Benedetto Varchi”
Montevarchi
aris019006@istruzione.it 
dirigente@isisvarchi.edu.it




Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ______________________
Il _________________ e residente in _________________________________________________________ 
In qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di _________________________________
Frequentante nell’a.s. ________________ la classe _______________ consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a sarà assente da scuola nel periodo dal _________________ al ________________
per i seguenti motivi familiari _______________________________________________________________
In fede
Luogo e data 
_________________________________
                                                                                                                        Firma del/i genitore/i
                                                                                           ________________________________________
                                                                                           ________________________________________
