
Allegato 3 

 

 

    Al Dirigente Scolastico 

IPSSEOA di SOVERATO 

 

 
 

(Da consegnare a Scuola prima dell’assenza dell’alunno) 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato a ____________________________, il ____________________ 

residente a ____________________, in via _________________, n°____ 

Recapito telefonico ____________________________ 

 

In qualità di genitore/tutore dell’alunno/a: ___________________________________,  

frequentante la classe/sezione _________  

 

COMUNICA 

 

che mio figlio/a sarà assente da Scuola il giorno ____________ ovvero dal __________ al 

_________ 

per motivi di famiglia e, pertanto, non riconducibili in alcun modo a problematiche di salute relative 

a sintomi riferibili a COVID-19. 

 

 

Data _____________                              

 

 

 

        Il Genitore/Tutore 

                                                                       (firma leggibile) 

 

        ___________________________ 

 

MODULO DI COMUNICAZIONE PREVENTIVA  

DI ASSENZA DELL’ALUNNO PER MOTIVI DI FAMIGLIA 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 46, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 


