ALLEGATO 2
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale n.2
“G.Dessì” Villacidro

COMUNICAZIONE PREVENTIVA ASSENZA
(SUPERIORE A 3 GIORNI/SUPERIORE A 5 GIORNI
OPPURE 

FINO A...)
PER MOTIVI DIVERSI DALLA MALATTIA
(DEVE ESSERE FIRMATA, INVIATA ALLA EMAIL ISTITUZIONALE caic896003@istruzione.it, PRIMA CHE SI VERIFICHI L’ASSENZA DELL’ALUNNO/A CON OGGETTO 
“COMUNICAZIONE PREVENTIVA ASSENZA  
NOME ALUNNO/A-CLASSE /SCUOLA”.
I sottoscritti  
genitori/delegato dai genitori dell’alunno/a ..............................................................
Frequentante la classe   ............................................       sez. ........................................
della scuola..................................................................................................................…
COMUNICANO/COMUNICA
che il proprio figlio/se medesimo si assenterà dal giorno ........................... al giorno............................., per un totale di ..................... giorni, per i seguenti motivi ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
DICHIARANO/DICHIARA
che provvederà ad informarsi circa le attività svolte durante il periodo di assenza e a provvedere al recupero delle medesime.
LUOGO E DATA…………………………………...
FIRMA
I GENITORI  ..........................................                          ...............................................…
_______________________________________________________________








