
 
Modello giustificazione assenze  
 
 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
ISTITUTO COMPRENSIVO COLLEFERRO II 

A.S._____________ 
 
 
 
 

_ l  sottoscritt_  ________________________ genitore dell’alunn______________________ 

 

frequentante la classe ______ della scuola     □infanzia      □primaria     □secondaria I grado   

 

di _________________________ 

 

COMUNICA 

 

che _ l _  propri _  figli _ è rimast__   assente dalle lezioni nei 

 

giorni_________________________________del mese di___________________________ 

 

per i seguenti motivi: _______________________________________________________ 

(Per le assenze superiori a 5 giorni, si allega il certificato del medico curante) 

 

Data ___________________________ 

 

Firma del genitore 

 

______________________________ 


