
 
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO 

VIA ARETUSA 

 

Il/La  sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato a  ________________________________________________ il ________________________ 

residente  a ______________________ in via/piazza ________________________ n°____ 

genitore  o tutore di _______________________________________________________________ 

nat__ a ________________________________________________ il _______________________ 

frequentante la classe……………. Sez. …….della sede di ……………………………………. 

 

 

VISTA la normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazione mendaci è  

 

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

 

445/2000; 

 

VISTA la nota della Regione Lazio del 14/09/2020 relativa alle assenze scolastiche;   

 

DICHIARA 

 

 

Che il proprio figlio/a non frequenterà per il periodo  

 

 dal……………………………al……………………………. .Detta assenza non è dovuto a  

 

motivi di salute, ma legato ad esigenze familiari……………………………………………………………..; 
               ( indicare il motivo) 

  

 

 

Data,……………………..       Firma del genitore  

         ………………………………..   

 

. 

 

 


