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SCUOLA DELL’INFANZIA G. SPATARO                                                                                                                            

MODULO PER LA GIUSTIFICAZIONE DELLE ASSENZE DALLE ATTIVITÁ DIDATTICHE 

  

Il/la sottoscritto/a ______________________________in qualità di genitore o titolare della responsabilità 
genitoriale di_______________________________________________ frequentante la sezione________ 
nell’a.s.________________ 

DICHIARA 
che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente dal ____________________al_____________________ per il 
seguente motivo ___________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________  
 
Luogo e data ________________________________  
  
Il/i genitore/i o la persona esercitante la responsabilità genitoriale__________________________________ 
  
Il docente ricevente ____________________________________  
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