
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

        dell’I.C. “VIA F.S. NITTI”
         - SEDE –

Oggetto: Dichiarazione di assenza programmata (dichiarazione sostitutiva di certificazione)

Il/La sottoscritto/a   genitore o legale

affidatario dell’alunno/a  iscritto per l’a.s. 

alla classe  sez  dell’Istituto:

F. APORTI
MENGOTTI
NITTI

Comunica che il/la proprio/a  figlio/a  sarà assente da scuola dal  al 

Per complessivi giorni consecutivi

Per i seguenti motivi:  

Roma 

In fede

                                                                                                         

Visto:
Il coordinatore di classe  

Visto:
Il coordinatore di classe  

Il docente di classe  Il Dirigente Scolastico      

Dott.ssa Elisamarzia Vitaliano

assenzaprogrammata
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