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Al Dirigente scolastico
IC Carolei Dipignano Valentini

OGGETTO: Modulistica per comunicazione di assenza lunga
Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________	Nome	_________________________
Data di Nascita__________________		 Luogo di nascita _____________________ Residenza_________________		Via____________________			N°______		 Tel ________________________________			 Mail 	_______________________________	
In qualità di padre/ tutore del minore  e
La sottoscritta Cognome __________________________	Nome	_________________________________
Data di Nascita _____________________________			 Luogo di nascita _____________________ Residenza______________________		Via___________________			N°_______		 Tel	___________________		 Mail 	_____________________________________	
In qualità di madre del minore
Cognome________________________________________		Nome ______________________________	 Frequentante la classe ____________________	plesso/succursale ______________________di _____________________, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, per dichiarazioni false, falsità negli atti e l’uso di atti falsi
Dichiara
che il/la proprio/a figlio/a si recherà in ________________________________________ dal ______________________ al __________________________ per motivi ____________________________________________, dichiara inoltre di essere consapevole che al raggiungimento del 25% delle assenze il proprio/a figlio/a potrà non essere ammesso allo scrutinio della classe per l’ammissione all’anno successivo, come deliberato dal collegio dei docenti.
 ____________, lì ______________ 
								Firma _________________________________
								Firma _________________________________
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