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                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                dell’I.C. “M. Mastroianni” 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ genitore dell’alunno/a 

_________________________________________frequentante la classe ___________sez.______ 

del Plesso ______________________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

 

che dal ________________________________ al ______________________________________ 

l’alunno/a sarà assente per motivi ___________________________________________________ 

 

 

Roma, ………/……./…………. 

 

                                                                                                                         Firma 

                                                                                                    ____________________________ 

 


