
Al Dirigente Scolastico
dell’I. O. MUSCO

Catania 

Oggetto: COMUNICAZIONE ASSENZA PER MOTIVI FAMILIARI 

Io sottoscritto/a __________________________________________ genitore dell’alunno/a 

__________________________________________ frequentante la classe _________ della 

□ Scuola  dell’infanzia

□ Scuola primaria

□ Scuola secondaria di I°

comunico che mio/a figlio/a sarà assente dalle lezioni dal_____________ al_____________ 

per il seguente motivo  _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Trattandosi di una assenza non dovuta a malattia, chiedo che l’alunno/a possa essere 

riammesso/a a scuola il __________________________ senza esibire il certificato medico. 

Catania _____________________ 
      IL GENITORE  

____________________ 

VISTO: SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

□ Scuola secondaria di II°


