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90145 – P A L E R MO

									AL DIRIGENTE SOLASTICO
									I.C. GIULIANA SALADINO


Oggetto: Assenza superiore ai 5 giorni.

Il/La sottoscritto/a ………………………………….………………………  tutore/tutrice/affidatario/a genitore dell'alunno/a …………….……………………….. frequentante la classe ……. della sezione …... nella scuola Primaria/Secondaria     

DICHIARA

· di essere nella piena consapevolezza di quanto sotto dichiarato e delle conseguenze che una dichiarazione non corrispondente al vero può comportare; 
· che l’alunno/a ………………………………………………. 
· è stato/a assente dal …………..… al ……………….. per motivi non dipendenti da ragioni di salute;
· nelle ore antimeridiane è stato sempre in mia presenza; 
CHIEDE
che l’alunno/a ……………………………………. possa rientrare in classe e continuare la regolare frequenza.   
					
Palermo,……………..									F I R M A 								
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