
 

       Alla Dirigente Scolastica 

       Istituto Comprensivo di Lavis 

 

       E, p.c.    Agli insegnanti della classe _______ 

       Scuola _______________________ 

 

 
 
 

 

 
OGGETTO:  Comunicazione assenza. 
 
 
               Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ 

genitore dell'alunno/a ___________________________________________________ 

frequentante la classe ___________ presso la Scuola _________________________ 

 

COMUNICA 
 

 
che il proprio figlio/a, rimarrà assente dalle lezioni nel periodo: 

dal ____________________ al _________________, per complessivi giorni _______ 

per i seguenti motivi____________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Dichiara di aver informato gli insegnanti di classe. 

 

 
               Distinti saluti. 
 
 
 

Data, ____________________             Firma ___________________________ 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

    La Dirigente Scolastica                                 
Prof.ssa  Francesca Lasaracina 


