COMUNICAZIONE PREVENTIVA DI ASSENZA
[bookmark: _GoBack]Da consegnare al Docente Coordinatore di classe
almeno 3 giorni prima dell’assenza

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
(Genitore/Tutore dell’alunno/a) ___________________________________________________________________
iscritto/a alla classe________________del CPIA 1 Firenze, sede di __________________________________
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, che (il proprio figlio/a) non frequenterà le lezioni
dal giorno____/____/______ al giorno ____/____/_______
per i seguenti motivi:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Luogo: _______________________ 
Data:    ____/____/________

                                                                                                          Firma

________________________________________

