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    Mod. 3               Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Istituto Comprensivo "Europa" 

 
 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a ________________________________________________ frequentante 

la classe _______ della scuola ______________________________________________  

dichiara 

che  il/la  proprio/a  figlio/a  sarà  assente  da  scuola  dal _________________________  

al ______________________  per  __________________________________________ 

______________________________________________________________________ . 

 
 
Faenza,       ______________________________ 
            ( firma ) 


