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Allegato B (Caso 3) 

 

 
 
 
 
 

 
Comunicazione di assenza per motivi non legati alla salute 

da lasciare all’insegnante o in segreteria almeno con un giorno di anticipo 
 

Io sottoscritto/a   ______ 
 

Nato/a  a  ____il     / / ______ 
 

Residente a      __       _ ( ________ ) 

 Via  n°     ___  

  In qualità di genitore/tutore del minore: 

    sezione ______________________         

   comunico che mio figlio/a rimarrà assente per  N°  giorni _____ ( dal ________________      al     ____________)                                 

a  motivo di ( viaggi, famiglia) ___________ ____________; 

 

Data    

          
                Firma   

 
 
 
 
 
 


