
Direzione Didattica di Montesilvano 

 

Comunicazione assenza programmata (da consegnare brevi manu al docente con congruo anticipo). 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ in qualità di 

genitore/tutore/affidatario dell’alunno/a ______________________________________________________ 

frequentante la scuola:       dell'Infanzia     Primaria 

Plesso ___________________________ Sezione _________ Classe __________ 

DICHIARA 

ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del DPR n. 

445/2000 

 che l’alunno/a  sarà assente dal _______________ al _______________ per complessivi n. _____ giorni; 

 che si tratta di un’assenza programmata non legata a motivi di salute; 

 che  l’assenza  programmata  è  dovuta  a motivi:  

 familiari di viaggio presso (indicare la meta del viaggio) ___________________________________ 

  ____________________________________ 

 personali, per controlli medici/visite specialistiche non correlate a malattia contagiosa o diffusiva in 

atto presso: (indicare la struttura) ___________________________________________________ 

 Altro (specificare) _________________________________________________________________ 

  

 

  

Firma del genitore/tutore/affidatario 

_________________________________________ 


