Al Dirigente Scolastico
dellIstituto Comprensivo Statale
“Montecorvino Rovella”

di Montecorvino Rovella (SA)

Modulo di Giustificazione delle Assenze

lo sottoscritto/a

(genitore/tutore) dell’alunno/a

frequentantelaclasse____ sezione__ _ pressoil plesso di scuola:
[0 Infanzia
[0 Primaria
[] Secondariadil grado
Dichiaro che mio/a figlio/a & stato/a assente dal giorno al giorno
per i seguenti motivi:
[J Motivi familiari
[J Motividi salute (Nota: Ai sensi dell'articolo 9 della L.R. 53/2024, il certificato medico
non & obbligatorio per assenze superiori a 5 giorni, salvo diverse disposizioni in
caso di malattie infettive)

[ Altro (specificare)

Data:

Firma:
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