
 
 
 
 
 

 
 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto “F. Mochi” 

 

Modulo comunicazione assenza per motivi familiari 

 

IL GENITORE/TUTORE  

________________________________________________________________________

dell’alunno/a _____________________________frequentante la classe ______sez. ____ 

Del Plesso _________________di codesto Istituto dichiara sotto la sua responsabilità di 

aver programmato un’assenza dalla frequenza scolastica dal giorno ______________al 

giorno ________________ per il proprio figlio/a per motivi familiari. Si impegna a 

comunicare qualsiasi variazione in itinere e a riportare al rientro il modulo di 

riammissione in classe con giustificazione per motivi familiari. 

 

 

In fede 

Firma_____________________________ 

 

Levane, lì________________ 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

                   IN 
VOLO VERSO 
IL FUTURO                      

                                   
CON LE 

RADICI NEL 
PASSATO                                      
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