
 

MODULO PER LA GIUSTIFICAZIONE DELLE ASSENZE DALLE ATTIVITÁ DIDATTICHE 

Il/La sottoscritto/a 

_________________________________________________________________ 

genitore del bambino/a 

_________________________________________________________________ 

frequentante 

o la Scuola dell’Infanzia , sezione ________________________________ 

o il Nido, gruppo ______________________________________________ 

DICHIARA 

 che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente  

dal _____________ al ______________  

per il seguente motivo  _____ _________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Data……………………………..        

Firma ____________________________ 

 

 MODULO PER LA GIUSTIFICAZIONE DELLE ASSENZE DALLE ATTIVITÁ DIDATTICHE 

Il/La sottoscritto/a 

_________________________________________________________________ 

genitore del bambino/a 

_________________________________________________________________ 

frequentante 

o la Scuola dell’Infanzia , sezione ________________________________ 

o il Nido, gruppo ______________________________________________ 

DICHIARA 

 che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente  

dal _____________ al ______________  

per il seguente motivo  ______ _________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Data……………………………..        

Firma ____________________________ 

 


