
 

 Al Dirigente Scolastico 

  I. C. S. “Francesco Ferrucci” 

  Larciano (PT) 

 

 

Oggetto: Comunicazione assenza prolungata 

 

 

Il/La sottoscritt__  ________________________________________________________________  

genitore dell’alunn__  _____________________________________________________________  

frequentante la classe ___ sez. ___ della scuola  _________________________________________  

per l’anno scolastico 20___/20___ 

 

COMUNICA 

 

che il/la propri_ figli__ si assenterà dalle lezioni scolastiche dal ___/___/______ al ___/___/______ 

per il seguente motivo  _____________________________________________________________  

 

A tale proposito il sottoscritto dichiara: 

 

- di essere a conoscenza che i giorni di assenza potrebbero pregiudicare l’esito finale 

dell’anno scolastico (ai sensi del D.L. 59/2004 art. 11) e se ne assume pertanto la 

responsabilità; 

 

- di effettuare la presente comunicazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per 

chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000; 

 

- di provvedere personalmente al recupero del lavoro scolastico perso durante tale assenza. 

 

Larciano, ___/___/______ 

 

 In fede 

  _________________________ 

 


