
 
 

 

ANNO SCOLASTICO ............../............... 
 

 

Al Dirigente Scolastico 
        DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO LI PUNTI 

           SASSARI 

 

Il sottoscritto  _ 

genitore dell’alunno_  _ 

frequentante la sezione            della Scuola INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA  

di     

DICHIARA 

 
che 

 

dal giorno  /  /  al giorno  /  /  _ 

il proprio figlio si è assentato per motivi familiari. 

 
 

Sassari,  /  /    
 

 

 
 

Firma 
 

 

  _ 


