
 

 

 

 
 
Oggetto: Modulo comunicazione assenza  programmata superiore ai 5 giorni per motivi di 

famiglia 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________, in qualità di genitore o tutore di  

_________________________________________ ,nato/a a ________________________ il 

____/____/20____, della classe ………….scuola dell’infanzia         scuola primaria  

scuola secondaria                

COMUNICA 

 

che il/la figlio/a si assenterà  dal giorno________________________al giorno___________________ 

per un totale di giorni _____per i seguenti motivi____________________________________________ 

 

Data, ___________ ____/____/20____ 

                                                                                                               Firma (del genitore, tutore) 

 

                                                                                                 __________________________________ 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DON LORENZO MILANI” 

Via Marco Aurelio, 2-00012 GUIDONIA MONTECELIO (Roma) 
Tel. 0774/342764 - Telefax 0774/340012 

Cod. Fisc. 86003270583 -www.icdonmilaniguidonia.it - rmic897006@istruzione.it 

(per la scuola primaria e secondaria) e 3 per la scuola dell'infanzia.

http://www.icdonmilaniguidonia.it/
mailto:_rmic897006@istruzione.it
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