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ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA 
ISTITUTO COMPRENSIVO “RACHEL BEHAR”
T R E C A T E  (NO)







_l_    sottoscritt_    ___________________________________________________________ 
e  _________________________________________________________________________ genitore  dell’alunn_  __________________________________________________________   
iscritt___/frequentante   per/  nel  l’a.s.  _____________ alla/la classe __________________
Scuola ________________________ di __________________________


DICHIARA

che  _l_  propri_  figli_  sarà assente  nel corso dell’a.s.  ____/_____  per circa _____________________________ dal _________________ al _______________________ per motivi di__________________________________________________________________
_______________________________________________________________

Trecate,  _______________________ 
                                                                             
                                                                               _______________________________
                                                                                    Firma del padre                                 
                                                                                                                 
                                                                                                

                                                                               ________________________________
                                                                                Firma della madre 
	
_l_ sottoscritt_, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui gli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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                                                                      _____________________________________
                                                                                          Firma del genitore
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