
 
 
Data, ___/___/________ 

 
Alla cortese attenzione della 
Dirigente Scolastica I.C. Baunei 
 
Al coordinatore/referente di classe 
______________________________ 
 
Al Responsabile di Plesso 

  __________________________________ 
 
 
Oggetto: Comunicazione Preventiva Assenza Alunno 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

genitore/tutore dell’alunno/a ______________________________________________________________________ 

della classe _________ sez. _________ della scuola _____________________________________________________ 

 
Comunica la seguente assenza del/la proprio/a figlio/a: 

Data di inizio dell’assenza: ___/___/________ 

Data prevista di termine: ___/___/________ 

Giornate settimanali di assenza      LU-MA-ME-GIO-VE-SA       (barrare con crocetta) 

Causa:  

 Motivi familiari  Vacanza  Terapia          Malattia         Altro: _______________________ 

 

 Il/La sottoscritto/a genitore __________________________________________ consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara 
di aver effettuato 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. 
 
 

Firma del genitore __________________________________ 
        

      __________________________________ 
 

 
N.B.: L’ “Informativa ex art. 13 e 14 del Regolamento UE 679/16 e del D.lgs n. 101/18 per il trattamento dei dati personali” è pubblicata nel sito dell’IC  Baunei 
1. Per ulteriori informazioni: www.icbaunei.edu.it ; nuic863008@istruzione.it ; Tel. 0782610820. 

http://www.icbaunei.edu.it/
mailto:nuic863008@istruzione.it

