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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo

di Pegognaga
I sottoscritti _____________________________________________________

Nome e cognome del padre 

____________________________________________________

Nome e cognome della madre

genitori dell’alunno/a _____________________________________________

nato/a a _________________________________il _____________________

Comunica
che il/la proprio/a figlio/a sarà assente dalla Scuola per un periodo di tempo 

superiore a 10 giorni, precisamente dal ___ / ___ / ____ al ___ / ___ / ____
per___________________________________________________________

data_______________________

Firma del padre ________________________________

Firma della madre _______________________________

