
 

 

     

Agli insegnanti della classe ___________________________________ 

 

Oggetto : comunicazione di assenza programmata 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________ 

 

genitore/tutore dell’alunno/a_______________________________________________ 

 

comunica che il proprio figlio/a sarà assente dal giorno___________________ al giorno  

 

______________________________per il seguente motivo : 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

 

 

  

Roma , _________________                                     Firma ____________________                 
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