
 

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.A.C. “R. Uccella” 

Santa Maria Capua Vetere (CE) 

 

Il/la sottoscritto/a  _______________________  _______________________ 

Genitore dell’alunno  _______________________ _______________________ 

Classe __________  Sez ____________ 

o Infanzia  

o Primaria 

Dichiara che l’alunno è stato/a assente dal ________________ al __________________ 

Per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Lì______________    Firma Del Genitore 

     ____________________________ 
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