                                                                                          Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                  Istituto Comprensivo Statale 
                                                                                        “Rita Levi Montalcini”
                                                                                            PORTO SANT’ELPIDIO

COMUNICAZIONE  PREVENTIVA  DI  ASSENZA

Il/la sottoscritto/a ______________________________________genitore o legale affidatario/a

dell’alunno/a  ___________________________________  frequentante nell’a.s.  20​​___/20___  la   
classe/sezione ___________    del Plesso di Scuola Sec. I Grado/Primaria/Infanzia “_______________”   
COMUNICA

che il/la  proprio/a  figlio/a sarà assente da scuola dal _________________  al  ________________ per:

□  Motivi di famiglia

□  Altri motivi ____________________________________________








     specificare

□ Viaggio al paese di origine: ________________
  Porto Sant’Elpidio _____________________










Il genitore o legale affidatario









____________________________________

Il presente modulo va consegnato presso l’Ufficio di  Segreteria sita in via Fontanella n. 2.

