
 

Io sottoscritto __________________________________________________________________________ 

genitore / tutore dell’alunno_______________________________________________________________ 

Frequentante la classe______ sezione______ Indirizzo__________________________________________ 

 

G I U S T I F I C O 

 

Mi___ figli___ assente dal giorno al giorno per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Data  __________________ _________________________ 

 Firma del genitore 
 
 

 Si allega fotocopia del documento di identità 

 Si allega Certificato Medico 

 Si allega esito tampone 


