
Alla Dirigente scolastica
Istituto Comprensivo Arco
dott.ssa Paola Maroni

E p. c Agli insegnanti della classe ________
Scuola ____________________________________

Oggetto: comunicazione assenza.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

genitore/responsabile dell’alunno/a ________________________________ frequentante la classe _______

presso la scuola □ della SSPG “Nicolò d’Arco”

□ della Scuola primaria “G. Segantini” Arco

□ della Scuola primaria Bolognano

□ della Scuola primaria Massone

□ della Scuola primaria Romarzollo

in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’artt. 316, 377 ter e 337 quarter del

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori

comunica

che la/il propria/o figlia/o rimarrà assente dalle lezioni per motivi di famiglia per il periodo dal

___/___/_______ al ___/___/_______ per complessivi giorni _____ .

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver informato gli insegnanti e di assumersi la responsabilità di far

svolgere alla/al propria/o figlia/o eventuali compiti assegnati e di impegnarsi a far recuperare gli argomenti

trattati in classe al ritorno a scuola.

Distinti saluti.

Arco, (data) ___/___/_______

Firma

___________________________________


