
    

 
 

Ministero dell’Istruzione e del Merito 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di via VALLETTA FOGLIANO 
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Scuole dell’Infanzia “R. Bianchi”–“M. Pistoja Mastronardi”  
Scuole Primarie “G.B. Ricci” - “A. Negri” -”G. Vidari” 

Scuola Secondaria di Primo grado “D. Bramante” 
 

 

 
 

NOME ________________________________________ 

COGNOME ____________________________________ 

 

in qualità di    genitore/esercente la responsabilità genitoriale    tutore    affidatario 
 

DEL/LA MINORE 
 

cognome _____________________________________        nome___________________________________________ 
 

plesso _____________________________________        sezione ______________________________________ 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
 che il/la minore è rimasto/a assente nei giorni ______________________________________ per MOTIVI NON LEGATI A 
MALATTIA 
 

 che il/la minore è rimasto/a assente nei giorni ______________________________________ per MOTIVI DI SALUTE 
 

 che il/la minore è rimasto/a assente nei giorni ______________________________________ per MOTIVI DI SALUTE per 
patologie rilevanti e soggette a comunicazione obbligatoria all’Autorità Sanitaria 
 
 
 
 
data _____________________________________        firma___________________________________________ 
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