	MODELLO

                                          GIUSTIFICAZIONE ASSENZE 			

				                                                             Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “A. Mariano”-“E. Fermi”
Andria (BT)



IL/LA sottoscritt ………………………………………………………………………………………. 
residente in …………………………………………………………………………………………….
in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)
dell'alunno/a …………………………………………………………………………………………..
frequentante la classe ……… /sez.……   Plesso ………………………………………………, in ottemperanza alle disposizioni di legge (art. 46 del DPR 445/2000) e consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 495 c.p.) 

COMUNICA

che il/la figlio/a è stato assente dal giorno………… al giorno………………per un totale di n°……giorni per i seguenti motivi: 

 SALUTE
 DI FAMIGLIA


Luogo e data, …………………………………



Firma   ……………………………………….



