
 

MODULO A 

 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. “E.MATTEI”  

DI ACQUALAGNA 
 
 Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a  ________________________________________________________________ 

frequentante nell’anno scolastico  20___ / 20___   

la Scuola dell’Infanzia di  Acqualagna 

la Scuola Primaria  Acqualagna  Pole 

la Scuola Secondaria di 1° grado     Acqualagna 

classe   __  sezione   __ 

COMUNICA 

che il/la  proprio/a  figlio/a  sarà assente dal ______________ al ______________ 

 
Per il seguente motivo: __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Data ____________ 

            Firma _______________________________ 

 

VISTO: 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Maria Antonietta Ciocca 


