
 

 
 

 
 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo Statale “A.DIAZ” 

VERNOLE E CASTRI DI LECCE 

Oggetto: richiesta giustificazione di assenza. 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a _________________________________________________ frequentante la Scuola 

Infanzia / Scuola Primaria / Scuola Secondaria di I Grado di ____________________, classe _____ 

sezione ____  assente dal _____________ al ______________ 

□ per motivi familiari  

□ per motivi di salute 

□ ___________________________ 

dichiara sotto la propria responsabilità che …l…. propri… figli…. può riprendere le attività 

didattiche. 

 

Data…………………………….   Firma _______________________________ 


